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' Über eine epidemisch anftretende Hautkrankheit, 

welche einige Ahnlichkeit mit Ekzem and Pityriasis rabra darbot and 
wihrend des Sommers and Herbstes 1891 hauptsacklieh dem. westlichen 

Teile von London auftrat. 

Von 

Thomas D. Savill, M. D. Lond., D. P. H. Camb., 

Medical Superintendent of the Paddington Infirmary, London. 

S&mtliche von mir beobachteten Falie dieses Leidens traten im west* 
lichen Gebiet der Metropole anf mit Aosnahme der im Lambeth Infirmary, 
das im südöstlichen Revier gelegen ist, vorgekommenen Erkranknngen. 
Die folgenden Bemerkongen gründen sich anf die von mir speziell be- 
handelten 165 Falie. Im ganzen scheinen diese zn den sehwersten gehört 
and die höchste Sterblichkeitsziffer geliefert za haben. 

Bei einer Durohsohnittszahl von 400 bis 500 Kranken im Paddington 
Infirmary and dem Lazarett des Arbeitshanses kommt es selten vor, dafs 
nicht etwa ein balbes Datzend Falie eines mebr oder weniger lokalisierten 
Ekzems vorbanden sind. Gar nicht selten werden aacb Falie von akntem, 
allgemeinem Ekzem aafgenommen, and gelegentliob findet sich auch ein 
Fall von Pityriasis rabra. Solcbe Falie treten im Herbste, so viel icb 
mich erinnere, entscbieden baufiger auf; aber niemals ist im entferntesten 
eine derartige Anbaofung von Haatkrankbeiten wie bei der vorliegenden 
Epidemie irgendwann za beobachten gewesen. Von den 846 (376 münn- 
lichen and 470 weiblicben) Kranken, welche zwischen dem 1. Juli and 
dem 31. Oktober 1891 zur Behandlang im Infirmary and dem Lazarett 
des Arbeitshanses aafgenommen warden, sind 163 (89 mannliche and 
74 weibliche) oder 19,2% von der in dieser Abhandlung za besobrei* 
benden Krankbeit ergriffen worden. Anfangs hielt icb die Affektion für 
ein akntes, allgemeines Ekzem; als aber allwöchentlioh immer frische 
F&lle aoftraten, da fielen mir die weiter unten za bescbreibenden, bedeat* 
samen Unterschiede als cbarakteristiscbe Merkmale anf. Bei einigen 
Patiënten war die Krankbeit nor ganz unbedentend entwiokelt, aber bei 
den meisten war mindestens die Halfte der Körperoberflache ergriffen, und 
viele waren über and über mit dem Ausschlag bedeckt. Einige wenige 
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empfanden kaum eine Störung ihrer gewohnten Gesundheit, die meisten 
Patiënten dagegen waren durch das Jucken der Hant und die begleitende, 
konstitutionelle Störung in eine höchst unglückliche Verfassung versetzt. 

Es muis bemerkt werden, dafs die Krankheit nicht nur in vielen 
verschiedenen Krankensftlen gleichzeitig ausbracb, sondern sogar auch in 
zwei völlig getrennten Geb&uden. 1 lm allgemeinen waren auch die ein- 
zelnen Falie ziemlicb gleichmafsig verteilt, aufser im Kinderheim und in 
der Kinderstube, wo nur wenige Falie vorkamen, welcbe ibrerseits auoh 
meistenteils die zufeliig anwesenden erwachsenen Kranken betrafen. lm 
Hospital traten im Saai I. secbs Falie auf (derselbe beberbergt meisten¬ 
teils Kinder), im Saai II. elf Falie, femer 14 im Saai UI., 2 im 
Saai IV., welcbe alle Frauensale sind; von den Mannersalen lieferten 
No. V. siebzebn Falie und im Saai VUL vier; diese waren alle M&nner- 
sale; die Sale IV. und VUT. wurden bald nacb dem Beginn der 
Epidemie gescblossen. 

Unter dem besoldeten Personal beider Institute war eine auffallige 
Immunitat zu konstatieren, indem die einzigen Erkrankungen meine eigene 
Person und eine der Magde betrafen. Dieselben sind in den statistiscben 
Zusammenstellungen nicht mit einbegriffen. Von den 163 Fallen waren 
151 Personen zur Zeit des Befallenwerdens wegen irgend einer anderen 
Krankheit in Bebandlung. Einer der Manner (M. LVI.) kam von aufser- 
halb mit dem Hautleiden zur Aufnahme zur Zeit, als viele andere Kranke 
bereits befallen worden waren. Nur fiinf mannlicbe und secbs weibliche 
Kranke wurden unter den Insassen des eigentlichen Armenbauses kon- 
statiert. 

Zunachst will icb über einen Fall berichten, der wobl als typisch 
geiten kann, und zum Scbluis will icb einige allgemeine Bemerkungen 
auf Grund einer Analyse der Falie anfübren. 

Einige der ersten Erkrankungen traten im Saai VI. der Infirmary auf; 
der vierte Fall in diesem Saai war Joseph D., ein 63jabriger Scbuh- 
macber. Es traf sicb, dafs der im nachsten Bette liegende Patiënt (M. VI.) 
seit neun Tagen bereits erkrankt gewesen war. 8 Femer traf es sicb, dafs 
das nachste Opfer im nachsten Bett auf der anderen Seite des Betreffenden 
lag, und der vierte Patiënt im folgenden Bett, indem die Nummem der 


* Das Krankenhaus von Paddington iet ebenso wie dasjenige von Marylebone, 
wo zur selben Zeit eine ahnliche Epidemie auftrat, ein neu erbautea Gebaude, das 
mit jedwelcber Errungenschaft der modernen Hygiene ausgestattet ist. Das alte 
Lazarett des Armenbauses ist ein Teil dieses letzteren, ist von dem Infirmary voll- 
6tandig getrennt und wird von einem besonderen Verwalter geleitet. Das Personal 
der zwei Institute ist jedes für sich vollstandig getrennt, und die Gebaude sind auch 
voneinander getrennt. Das einzige, was beiden gemeinsam ist, sind die Arzte, welcbe 
beiden Instituten zugeteilt sind, und die Verwaltungsbehörde, welcbe beiden vorsteht. 

* Diese Nummern baben Bezug auf die Aufzeicbnungen über die einzelnen 
Falie, und es steben die Krankengeschichten stets zur Einsicht zur Verfugung. 
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betreffenden Betten der Reihe nach 12, 11, 10 nnd 13 waren. Bemer- 
kenswert ist noch, dafs nnr dreizehn von den zweiunddreifsig Patiënten 
in diesem Saai der Krankheit entgingen. 

D. ist ein kleiner Mann, mifst nor vier Fu h fünf Zoll nnd wiegt nur 84Pfund ; 
er hat eine Verkrümmong der Wirbelsaule, erfreut sich aber im allgemeinen einer 
gnten Oesondheit. Die Anamnese ergiebt ktinerlei hereditare Belastung mit Rheu- 
matismus, Gicht, Phthise oder anderen Krankheiten; er selbst aber hatte, wie er uns 
mitteilte, an gelegentlichen gelinden Attacken von „Rheumatismus" schon seit vierzig 
Jahren gelitten, nnd es war wegen eines snbaknten Anfalls dieser Krankheit seine 
Anfhahme nötig geworden. In seinem ganzen Leben hatte er nie zuvor an irgend 
welcher Hautkrankheit gelitten, nnd seine Haat war, wie er sich selber ausdrückte, 
s tets „aulserordentlich heil nnd blafs gewesen mit einer ge wissen Neigung znr 
Trockenheit. 4 * 

Seine Anfhahme erfolgte am 13. Marz 1891 wegen Schmerzen, Anschwellnng 
nnd anderer Symptome, welche auf eine rhenmatische Entzündung einiger der Ge- 
lenke nnd Fascien des rechten Armes und Beines hinwiesen. Ohne uns auf Details 
weiter einznlassen, genügt die Angabe, dafs der Kranke offenbar an Bhenmatismns 
nnd nicht an Gicht litt; nnd es erscheint die Schlufsfolgerung gerechtfertigt, dafs die 
Attacken, an denen er bei früheren Gelegenheiten gelitten hatte, und welche seiner 
Angabe nach genan der gleichen Art gewesen waren, ebenfalls rhenmatischer Natnr 
gewesen sind. Es wnrde ihm Guajakol verschrieben, und auf die Schulter wurden 
Blasenflaster appliziert, wobei denn allmahlich Besserung eintrat. Ende Juni befand 
er sich ganz wohl und stand fast jeden Tag auf. Es war bereits davon die Bede, 
ihn ans dem Hospital zn entlassen, als er (am 4. Juli) der Saalschwester klagte, dafs 
er einen erheblichen „Juckreiz“ auf der Haat und namentlich am Arme empfinde. 
Es war znr Zeit gar nichts zu sehen, aber am nachsten Tage machte sich ein feiner, 
papulöser Ausschlag auf der Vorderseite des rechten Vorder- und Oberarms bemerk¬ 
bar. Derselbe bestand aus dicht gesaten Papeln mit ziemlich starker, allgemeiner 
Hyperamie und Verdickung der Haut. Am sechsten Tage (dem 10. Juli) hatte sich 
der Ausschlag auch auf das Gesicht und den Kopf ausgedehnt. Am folgenden Tage 
waren neue, isolierte Flecke an den Handtellern, der Vorder- und Hinterflache des 
linken EHbogens aufgetreten und auch auf der Vorderflache der Beine, welches 
Gebiet sich noch weiter von dem zuerst ergriffenen Teile befand; inzwischen batten 
die ursprünglich befallenen Teile sich wieder gebessert. Es entwickelten sich dabei 
niemals Blaschen, aber die Epidermis schuppte bald teile kleienförmig, teils in 
gröfseren Fetzen an den Handen und Füfsen ab. 

Ungefahr am zehnten Tage zeigte der Ausschlag eine Wendung zum Besseren, 
und es schien, als ob derselbe bald abheilen würde; aber am vierzehnten Tage trat 
eine intensive, allgemeine Verschlimmerung ein. Der Ausschlag war nunmehr symme¬ 
trisch verteilt, und es wird (unterm 17. Juli) notiert, dafs derselbe „starkes Jucken 
und Brennen verursachte und den Schlaf unmöglich machte u . Der Bücken ist fast 
durchweg mit einem papulösen Ausschlag bedeckt, der sich in der Entwickelung einer 
kleienformigen Abschuppung befindet. Die Arme und Beine sind mit ahnlichen 
Flecken bedeckt, desgleichen die Hande sowohl auf der Dorsal- wie der Volarseite 
bis zu den Fingerspitzen. Das Gesicht und der gröfsere Teil der Kopfhaut (sowohl 
an den behaarten wie an den kahlen Stellen) sind gleichmafsig gerötet und verdickt 
(ohne Papelbildung) und stellenweise mit kleinen Schuppen bedeckt. Die Ohren sind 
am allerstarksten ergriffen und sondern reichlich ab. (l 

Die einzige Stelle, welche bei diesem Falie Blaschen aufwies, war die Haut 
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hinter den Ohren; anderswo iat ein Stadium der Blasenbildung nicht aufgetreten oder 
ist zum wenigsten der Beobachtung entgangen. 

Am 21. Tage war bereits fast die gesamte Körperoberflache ergriffen; die Haut 
war von karmoisinroter Farbe, entzündet und geschwollen und zeigte eine allmahlich 
zunehmende Ablösung der Epidermis. Letztere loste sich in Schüppchen und Fetzen 
von ver8chiedentlicher Ausdehnung ab und zeigte hier und dort, namentlich aber 
an den Gelenkbeugen mehr oder weniger tiefe Bisse, durch welche Flüssigkeit in 
geringer Menge aussickerte; im übrigen und zum gröfseren Teile war die entzündete 
Baut trocken und brennend heifs. 

Die Konjunktiven waren entzündet und sonderten eine serös-eiterige Flüssigkeit 
ab; der Geruch, der von der Haut ausging, war zum Übelwerden. 

Dieser bedauernswerte Zustand blieb mehrere Tage un verandert. Die Haut war 
wund und auf Berührung aufserst empfindlich, so dafs der Kranke keinen Versuch 
wagen konnte, das unertragliche Jucken und Brennen zu lindern, und dafs selbst die 
blofse Berührung der Bettdecken schmerzhaft empfunden wurde. Ungefahr am 25. 
Tage des Bestekens der Affektion fing die Schwellung an nachzulassen, aber die 
Rötung und Abschuppung hielten noch einige Wochen langer an. Am 12. August 
wurde folgendes konstatiert: „Augenlider stark verdickt, Augen rot und thranend. 
Gesarate Körperoberflache gerötet und in mafsig groüsen Schuppen sich ablösend.* 
Herr Jonathan Hutchinbon sah den Patiënten ungefahr zu dieser Zeit, in der 6. Woche 
der Krankheit, und aulserte sich dahin, dafs „es schwierig sein dürfte, in diesem 
Stadium den Fall von Pityriasis rubra zu unterscheiden; die allgemeine, desqua- 
mierende Dermatitis sei genau wie die bei jenem Leiden vorkommende.* 

Ungefahr in der 7. Woche nahm die neue Haut allmahlich eine gelblich braune 
Farbe an und fing an gespannt und trocken auszusehen wie Pergament. Am Gesicht 
führte diese Spannung zur Ektropionierung der Augenlider. Dieses Stadium hielt 
eine betrachtlich lange Zeit an, ünd es dauerte bis zur 8. oder 9. Woche, ehe die Haut 
in die normale Beschaffenheit wieder überzugehen anfing, und sogar dann behielt aie 
noch eine gewisse Neigung zur Schuppenbildung bei. 

Wahrend dieser ganzen Zeit litt der Patiënt an hochgradiger Schwache und 
Hinfalligkeit; eine Zeitlang klagte er über ein Gefühl, ais ob er durch das Bett hin- 
durch fallen sollte. Die Zunge war zuerst belegt, war aber spater wund und abge- 
schalt wie die Haut. Die Yerminderung des Appetits war sehr erheblich und steigerte 
sich fast bis zum Ekel gegen jede Nahrung. Manchmal war ihm übel, doch kam es 
nie zum Erbrechen, und es trat auch keine Diarrhöe ein. Die Schwache dauerte 
lange (mehrere Wochen), nachdem die Hautentzündung nachgelassen hatte, an, aber 
die Wiederkehr des Appetits war das erste Zeichen der Besserung, und derselbe 
wurde bald so unersattiich wie bei einem Rekonvalescenten nach Abdominaltyphus. 
Die Temperatur wurde wahrend der ganzen Krankheit regelmafsig bestimmt, es 
fanden sich aber keine oder nur sehr geringe Steigerungen, indem gelegentlich 
Temperaturen von 38,2 C. konstatiert wurden. Der Urin war bei der Aufnahme 
normal gewesen, zeigte aber, als die Affektion ihren Klimax erreichte, bei verschie- 
denen Gelegenheiten eine Spur Eiweifs. Dasselbe steilte sich zuerst ein wahrend der 
vierten Krankheitswoche (28. Juli) und hielt ununterbrochen 6 oder 7 Wochen lang 
nach der Wiederherstellung an bis zum 6. Oktober, von wo ab es verschwand. Gleich- 
zeitig bestand auch Ödem der Beine. 

Im ganzen kann man rechnen, date die Prim&rattacke der Krankheit 
acht Wochen dauerte. Dem Ausschlag folgten zweimal unbedeutende 
RückMle von lokaler Entzündung, namlich nach zwei Wochen (am 17. 
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September) an den Armen und der Brast and nach acht Wochen (am 
23. Oktober) an den Beinen. Drei Wochen nach dem Abblassen des 
Ansschlags machte er einen leichten Anfall von Pleuritis darch. 

Die auf&llige Besserung des Ausschlags wfthrend der zweiten Woche 
ist eine bemerkenswerte Erscheinung bei diesem Falie. Ein ahnlicher 
Nachlafe mit nachfolgender Yerschlimmerung von verdoppelter Heftigkeit 
kam in den Anfangsstadien bei vielen der Falie vor. 

Bei diesem Kranken folgte dem Ausschlag eine über den ganzen 
Körper verbreitete, chokoladenfarbige Pigmentiening der Haut. 8 Die 
Nagel warden abgestofsen, and das Kopfhaar fiel aus, so dals er voll- 
standig kahl warde. 

Alle Behandlang erwies sich in diesem Falie als vergeblich. Warme 
Bader mit Soda, welche einen nm den anderen Tag gegeben warden, 
linderten das brennende Gefühl, als der Ausschlag seinen Höhepunkt er- 
reicht hatte, und kühlende Lösungen schienen die Entzündung einiger- 
rnaüsen zu vermindern. 

Definierung. 

Dieser Fall mag als ziemlich typisch erachtet werden. Samtliche 
163 Falie zeigen, obgleich in einzelnen Details erheblich voneinander 
abweichend, doch im ganzen eine entschiedene Ahnlichkeit unter ein- 
ander; und wie auch immer man sich die Entstehung der Epidemie er- 
klaren mag, so hege ich gar keinen Zweifel, dafs alle die Herren Kollegen, 
welche die Falie untersucht haben, zugeben werden, dafs es sich bei allen 
um eine und die namliche Krankheit handelt und um ein einziges 
pathologisches Wesen, obgleich die Patiënten untereinander sowohl der 
Art als der Intensitat nach Unterschiede aufwiesen, ebenso wie dies bei 
Ekzem, Varizellen, Masern zu geschehen pflegt. 

Will man eine beschreibende Bezeichnung des Leidens aufstellen, so 
kann man, glaube ich, mit folgenden Worten das Wesen samtlicher von 
mir beobachteten Falie zusammenfassen: — Ein kontagiöses Leiden, bei 
welchem die wesentlichste Störung eine Dermatitis darstellt, die manohmal 
von Blaschenbildung begleitet ist, immer aber zu einer Abschuppung der 
Oberhaut führt; dasselbe ist gewöhnlich mit einem gewissen Grade von 
Störung des Allgemeinbefmdens verbonden und nimmt einen mehr oder 
weniger cyklischen Yerlauf von sieben oder acht Wochen Dauer. 

Die Hautaffektion. 

Zum Zwecke der Beschreibung thut man gut, den Ausschlag nach 
drei verschiedenen Stadiën einzuteilen: 


3 Bei der Yorstellung des Patiënten in der Medical Society am 30. November 
war die Pigmentiening noch deutlich vorhanden. 
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1. Das papulo • erythematöse Stadium (dauert drei bis 
acht Tage). 

a) Der Ausschlag begann haufig in der Form eines umschriebenen, 
papulösen Erythems. Fast samtliche emstere Falie begannen als ein 
erythemato-papulöser Ausschlag, woranter ioh eine hyperamische Flache 
verstehe, auf welcher zahlreiche, schrotkornahnliche, papulöse Erhebungen 
zu sehen oder noch besser zu fühlen waren. Gewöhnlich bestand eine 
erhebliche Induration und Verdickung und an den Stellen mit losem 
Zellgewebe auch Ödem. Gegen den Band zu nahm dies immer mehr 
ab und endigte bald mit, bald ohne einen soharf abgeschnittenen, erhabenen 
Band, aufserhalb dessen noch einige zerstreute Papeln zu finden waren. 

b) Eine andere Weise der Entwickelung (14 von den 163 Fallen, 
8 mannlich und 6 weiblich) zeigte etwas erhabene, hyperamische Stellen 
mit einem scharf abgeschnittenen Bande und kreisförmigen Konturen 
(wie bei Erythema nodosum oder Erythema papulatum). 

c) Sechs von den Fallen fingen mit einer oder mehreren flachen 
Papeln an, welche, sich allmahlich vergröfsernd, ein Aussehen annnahmen, 
das grolse Ahnlichkeit mit Herpes tonsurans des Körpers hatte; d. h., es 
fand sich ein kreisförmiger, hypertlmischer Bing, welcher ein tiefer liegendes, 
mit minimalen Blaschen bedecktes Gebiet einschlois. Auf die Bedeutung 
dieser Falie wird weiter unten naher eingegangen werden. 

Bei der nassenden Form entwickelten sich ungefahr am dritten oder 
vierten Tage die Blaschen, doch hatte man selten die Gelegenheit, sie in 
unverletztem Zustand zu beobachten, da sie ganz aufserordentlich fragil 
waren; wenn sie ganz blieben, wurde der Inhalt wie gewöhnlich trübe. 
Von dem einem Falie, bei welchem die Blaschen ungewöhnlich grofs 
waren, gelang es mir, etwas von dem Inhalt eines unverletzten Exem- 
plars zum Zwecke der bakteriologischen Untersuchung zu gewinnen. 

2. Das Stadium der Ausschwitzung oder der Abschuppung 
(dauert drei bis acht Tage). Einerlei, ob Blaschen sich entwickelten oder 
nicht, und ob der Ausschlag als Papeln oder Maculae sich zuerst ent- 
wiokelte, so wurden diese bald konfluent, und man hatte dann das Bild 
einer verdickten und verharteten Haut von karmoisinroter Farbe und mit 
kontinuierlicher Ablösung der aufseren Flache in Schuppen oder Fetzen 
von verschiedener Grölse und gelegentlicher Ansammlung getrockneten 
Exsudates. 

Je nach dem Vorhandensein oder Fehlen dieses Exsudates kann man 
diese Falie in zwei Grappen einteilen. Bei der einen, der „feuchten", 
Form folgten Blaschen und eine ergiebige Ausschwitzung auf die Papel- 
bildung, wahrend bei der anderen, der „trockenen", Form ein exsudatives 
Stadium gar nicht hervortrat oder jedenfalls von nur höchst kurzer Dauer 
war, indem, soweit sich konstatieren liefs, die Affektion von Anfang bis 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



7 


zum Ende stets trocken blieb. Die erstere, „feuchte“, Art batte grolse 
Ahnlichkeit aulserlich mit akutem Ekzem, wahrend die letztere der 
Pityriasis rubra ahnelte. Ungefehr zwei Drittel der Falie wurden als 
zar „feuchten tt oder ekzematösen Form gebörig verzeichnet. Überhaupt gab 
es nur sebr wenige ausgesprochene Falie, die nicht zu einer oder der 
anderen Zeit dee Verlaufs einen gewissen Grad von Feuchtigkeit entweder 
an den Beugeflachen der Gelenke oder hinter den Ohren aufwiesen. 

Die Haut verblieb mehrere Tage oder Wochen in diesem karmoisin- 
roten Zustand bei anhaltender Ablösung der Epidermis], welche nicht 
blofe ein oder zwei Male, sondem sehr haufig sich wiederholte. Die 
Grö&e dieser Abschuppungen variierte erheblich; bald hatte man es mit 
einem kaum greifbaren Puder, bald mit vollstandigen Abzügen einer 
ganzen Hand zu thun. Bei keinem einzigen Falie aber war nicht 
wenigstens eine Andeutung dieser Abblatterung zu finden. 

3. Itückbildungsstadium. Allmahlich liefs die Entzündung 
nach und hinterliefe eine zwar verdickte, indurierte, aber wie poliert aus- 
sehende, braune Haut. In vielen Fallen hatte die neue Haut ein rohes, 
pergamentartiges, glattes, glanzendes Aussehen und trug hier und da 
manchmal kleine Bisse, was an Ichthyosis vera erinnerte. Am Gesicht 
fuhrte diese Spannung der Haut zur Ektropionierung der Augenlider. 

Bei vielen Fallen nahm die Haut unter den anderen Faktoren des 
Anaschlags auch noch eine purpuraartige Beschaffenheit an. Dieses war 
gröfstenteils wahrend der spateren Stadiën des Leidens und namentlioh 
bei betagten Leuten zu beobachten. Ich habe aber auch, abgesehen von 
dieser Epidemie, mehrmals beobachtet, dafs Hautkrankheiten bei alten 
Leuten überhaupt sehr zu einer derartigen Komplikation geneigt sind, 
wahrscheinlich infolge der oftmals krankhaften Beschaffenheit ihrer Blut- 
gefaJse. Bei einigen Patiënten zeigte die Krankheit wahrend ihres ganzen 
Verlaufs diese Eigenschaft. 

Tabelle A. 

Znr Erlftuterung der Frage nach der Haufigkeit, mit welcher 


verschiedene Teile des Körpers zuerst erkrankten. 



Mannliche 

Falie 

Weibliche 

Falie 

Sumine 
der Falie 

Prozentsatz 

Ober- und Vorderarme .... 

25 

12 

37 

22,6 

Oesicht und Kopfhaut. 

15 

20 

35 

21,4 

Föfee und Unterschenkel . . . 

11 

13 

24 

14,7 

Hand© . 

15 

7 

22 

13,4 

Backen. 

8 

5 

13 

7,9 

HaU. 

3 

9 

12 

7,3 

Brust oder Bauch. 

7 

5 

12 

7,3 

Ohren. 

3 

2 

5 

3,0 

OberBchenkel und Lei9ten. . . 

2 

2 

4 

2,4 
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Die zuerst befallenen Teile. Der Ausschlag fing stets als 
ein kleiner Fleck von variabler Gröfse an; derselbe entwickelte sich, 
breitete sicb aus und blafste unabbftngig von den an anderen Stellen 
lokalisierten mancbmal allmahlich wieder ab. Die vorstehende Tabelle A 
zeigt die relative Hftxxfigkeit, mit welcber die verscbiedenen Körperteile 
zuerst befallen wurden. 

Art und Weise der Ausbreitung und Verteilung. 

Da nicht alle Teile des Körpers gleicbzeitig ergriffen wurden, so 
folgt hieraus, dafe verschiedene Stellen oft verschiedene Entwickelungs- 
grade des Leidens darboten. Es schien, als ob der Ausschlag die Neigung 
batte, an den Hautfalten sowobl zu entspringen, als auch sich dort am 
stftrksten zu entwickeln, so z. B. an den Gelenkbeugen, unter den Brttsten, 
hinter den Ohren etc. 

Bei genau der Halfte der Falie bedeckte sich früher oder spater der 
gesamte Körper mit dem Ausschlag. Bei anderen Fallen hingegen be- 
schrankte sich die Affektion auf einzelne Flecke von variabler Gröfse; bei 
diesen war dann die hochgradige Verdickung der affizierten Haut durch den 
Yergleich mit dem gesunden Derma um so mehr in die Augen springend. 
Bei einigen der jüngeren Falie war der Ausschlag durchaus unbedeutend 
und hatte unter der Bezeichnung Ekzem klassifiziert werden können. 
Manchmal war die gröfste Yorsicht nötig, um alle derartigen Fehlerquellen 
zu vermeiden, und wenn die Affektion, die ich hiermit zu schildem unter- 
nommen habe, früher bereits vorgekommen ist, so erscheint es durchaus 
wahrscheinlich, dais die leichteren Falie derselben als Ekzem, die schwereren 
als Pityriasis rubra geführt worden sind. 

Ich liefs es mir sehr angelegen sein zu erfahren, ob die Ausbreitung 
des Leidens auf der Haut durch Auswachsen von den angrenzenden 
Teilen her stattfand, oder ob dieselbe jemals an zwei entfemteren und 
völlig unzusammenhangenden Teilen gleichzeitig hervortrat. Auf diese 
Weise hoffte ich die Frage zu entscheiden, ob das Leiden durch ein rein 
lokales Agens, das auf der Haut hinkroch und sekundare allgemeine 
Wirkungen hervorbrachte, bedingt sei, oder vielleicht anderseits durch 
irgend ein allgemeines Gift im Blute oder vielleicht auch durch eine 
allgemeine Einwirkung auf die Nerven, welche die Hautgewebe als ihr 
Wirkungsgebiet auswahlte und gleichzeitig auf eine oder mehrere entfemte 
Hautteile einwirkte. 

Bei der Mehrzahl der Falie fand jedenfalls die Ausbreitung von den 
angrenzenden Teilen her statt, oder auch es war die Möglichkeit nicht 
auszuschliefsen, dafs eine Berührung der betreffenden Teile des Patiënten 
oder mit den Bettdecken stattgefunden haben mag. Es ist kein einzigee 
klares Beispiel vom Gegenteil, welches die Probe einer eingehenden und 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



9 


kritischen Prüfung bestanden hatte, mir begegnet. Bei einigen Pallen 
erwies sicb ein anscbeinend simnltanes Ergriffenwerden zweier getrennter, 
unzusammenhangender Teile nicht als wirklich si mul tan. Bei anderen 
war es sebr gut möglich, dafs die befallenen Teile miteinander in Be* 
rührung gekommen sein mochten, wie die Innenflachen der beiden Ober* 
schenkel, oder wiederum mit derselben Stelle der Bettdecken, wie etwa die 
Hönde und das Gesicht. Von anderen hinwieder ergab die genauere 
Nachforschung, daJs sie vorher schon vom Ausschlag befallen gewesen 
waren, und dafs derselbe nur eine zeitweilige Remission erlitten hatte. 
Zu einem derartigen Trugschlufs hatte ich mich bei dem Patiënten 
M. LXXXIX fast verleiten lassen. Der Ausschlag trat am 10. Oktober 
hervor und blieb anscheinend auf Arm und Rücken beschrankt. 
36 Tage nachher entwickelte sich ganz plötzlich im Laufe der Nacht 
des 14. November eine sehr intensive Attacke, welche den ganzen 
Rumpf und die Extremitaten ergriff, wobei viele neue und von- 
einander weit entfernte Stellen im selben Augenblick befallen wurden. 
Beim Nachforschen fand sich indessen, dafs diese samtlichen Teile zu 
einer oder der anderen Zeit bereits früher erkrankt gewesen waren, 
und dafs sie somit nur alle gleichzeitig von neuem sich verschlimmert 
batten. 

Es war das allergewöhnlichste Yorkommnis, dafs der Ausschlag 
anfangs in ganz geringfügigem Grade auftrat, dann im Laufe weniger 
Tage abblafste, als ob der Anfall abortiv verlaufen wollte, um dann in 
ein akuteres Stadium überzugehen und mit verdoppelter Energie sich fort- 
zupflanzen. Dieses Yerhalten wurde bei dem zuerst beschriebenen Falie 
beobachtet und fand sich bei vielen anderen wieder. 

Wir haben gesehen, dafs der Ausschlag am h&ufigsten auf den oberen 
Extremitóten Und am Gesicht seinen Anfang nahm, und dais bei der 
grofsen Mehrzahl derselbe gradatim nach abw&rts sich ausbreitete, so 
dafs die Füfse zuletzt befallen wurden. 

Bei sehr vielen Patiënten war eine entschiedene Neigung zur 
Symmetrie zu konstatieren — wenigstens nach dem ersten, „mifslungenen 
Start u . Beim allerersten Anfang war freilich diese Symmetrie in der 
Verteilung keineswegs immer vorhanden — so ging bei M. XXX die 

Affektion von mehreren isolierten und asvmmetrischen Herden aus: aber 

9 

in den epateren Stadiën war oft eine sehr ausgesprochene Symmetrie der 
befallenen Teile zu konstatieren. 

Die anderen Gebilde der Epidermis — Haare und Nagel — be- 
teiligten sich in den spateren Stadiën auch an dem Leiden. Die entstehende 
Alopecie verschonte keinen einzigen Körperteil; Augenbrauen, Wimpern, 
Schamhaare fielen alle aus. Dabei war es nicht nötig, dafs die so 
affizierten Partien zuvor von dem Ausschlag ergriffen worden waren, denn 
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bei einigen Kranten, z. B. W. XLVIII war auf dem Kopf (trotz sorg- 
faltiger Beobachtung daraufhin) kein Ausschlag zu sehen gewesen, und 
doch helen nachher die Haare aus; in analoger Weise waren bei einem 
anderen Fall die Handteller und Finger dem Leiden entgangen, und doch 
wurde sp&ter die Epidermis in grofsen Fetzen abgestofsen. 

Die allgemeinen und subjektiven Eracheinungen. 

Allgemeinerscheinungen der einen oder der anderen Art waren fast 
bei allen Fallen zu bemerken, doch traten dieselben bei einigen Patiënten 
nur in sehr geringem Grade auf. Iu der Kegel schienen sie in einem 
ge wissen Verhaltnis zu der Intensitat und Ausdehnung der Hautaffektion 
zu stehen, dooh trifft dies nicht fiir alle zu. Zwei Symptome, welche bei 
weitem am hftufigsten zu finden waren, sind Appetitlosigkeit und Hinfalligkeit. 
Bei einigen wenigen Fallen gingen dem Auftreten des Ausschlags (s. a. weiter 
unten) Schwache oder ein Gefühl der Erschöpfung und Herabsetzung des 
Appetits um einige Tage voraus, und bei fast samtlichen dauerte die Schwache 
noch eine betrachtliche Zeit nach der Wiederherstellung fort. Bei allen 
ernsteren Fallen war dieselbe sehr ausgesprochen und hatte mehr als irgend 
etwas anderes einen grofsen Einflufs in der Herbeifiihrung des lokalen 
Ausgangs. 

Der Ausschlag trat öfters in nur geringerem Umfange auf, trotzdem 
die Asthenie sehr erheblich war und noch wochenlang anhielt, nachdem 
alles Andere beseitigt war. Bei den intensiveren Fallen war der hoch- 
gradige Durst eine auffallige Erscheinung. Besonders mufs aber nochmals 
betont werden, dafs die einzelnen Falie graduell ganz betrachtlich ver- 
schieden waren; freilich waren bei den leichteren Erkrankungen die All¬ 
gemeinerscheinungen von geringer Bedeutung und hatten bei oberflachlicher 
Beobachtung leicht übersehen werden können; j edoch war wenigstens eines 
der drei Symptome, Appetitlosigkeit, Asthenie oder Durst immer vor- 
handen. Die Abschuppung der Epidermis im Verein mit dem einen oder 
dem anderen dieser drei Symptome bei Abwesenheit von Fieber und bei 
der Möglichkeit Scharlach mit Bestimmtheit auszuschlieisen, genügt 
eigentlioh, um die Affektion zu charakterisieren. 

Die Temper at ur war wahrend des Anfangsstadiums des Ausschlags 
gewöhnlich normal oder sogar, bei vielen der alteren Patiënten, subnormal. 
Wahrend der spateren Stadiën, wenn die Haut in grölserer Ausdehnung 
oder in höherem Grade sich entzündete, stieg das Thermometer auf 
38,1° oder 38,7° des Abends, um meistenteils am nachsten Morgen wieder 
zur Norm zurückzukehren. Wenn das Fieber noch höher stieg, so 
deutete dies meistens auf die Entwickelung von Furunkeln oder irgend 
eine andere lokale Entzündung. 

Die fast typische Kurve zeigt eine lang andauernde, intermittierende 
Apyrexie mit Morgentemperaturen von etwa 36,1° C. oder 36,6° und 
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unge&hr normalen Abendtemperaturen; dazwischen hier und dort ein Anstieg 
bis za 37,7 0 oder 38,6 0 wahrend einzelner Tage. Es war nicht immer 
möglich, eine hinreichende Erklarung für diese gelegentlichen Steigerungen 
aufznfinden. In vielen Fallen berohten sie auf der Entwickelung von 
Furunkeln oder von anderen lokalen Entzündungen, aber manohmal war 
ee ganz unmöglich, irgendwelche derartigen Herde zu entdecken. Das 
Fieber stieg wohl bis zu 38,6° bei einer ein* bis zwei- oder dreitagigen 
Daner. Der An- und Abstieg fand fast immer plötzlich statt und 
hatte entsohiedene Ahnlichkeit mit dem Ansteigen und Abfallen bei 
chimrgischen Fallen, wenn der AbfluTs von Eiter plötzlich versohlossen 
nnd dann wieder freigelegt wird. Mit einer einzigen Ausnahme zeigten 
s&mtliche letal verlaufenden Falie eine allmahiiche Abnahme der Temperatur 
bis unter die Norm und ein Verharren in dieser Verfassung wahrend 
mehrerer Tage vor dem Eintritt des Todes. Dieses Yerhalten lafst sich 
dnrch den intensiven Kollaps erklaren. Bei dem einen Patiënten hingegen 
(M. XIV) stieg die Temperatur wahrend der letzten sieben Tage des 
Lebens allmahlich bis auf 38,3°. 

Subjektive Erscheinungen. Dieselben bestanden in einem 
intensiven Reiz und Juckgefühl und einem brennenden Schmerze. Bei 
den schlimmsten Fallen war der Zustand der Patiënten in der That 
anJserst bedauerlich; nach der Ablösung der Epidermis war die Haut 
ganz wund und auf Berührung aufserst empfindlich, so dafs das Gewicht 
der Bettdecken selbst kaum zu ertragen war. Der saure Geruoh, welcher 
bei den ernsteren Krankheitsfallen (wenigstens der Halfte aller Er- 
krankungen) hervortrat, machte sich jedermann bemerkbar. 

Schlaflosigkeit trat sehr haufig ein. Bei den meisten Fallen war dies 
znr Genüge erklart durch das intensive Jucken der Haut, das nachts immer 
schlimmer wurde, aber bei einigen (z. B. M. XXXI. aet. 40) beruhte die 
Stömng offenbar auf einer intensiven Reizbarkeit des Nervensystems. 

Verlauf und Modus des letalen Ausgangs. 

Verlauf. Die Krankheit begann und endigte allmahlich, so dafs 
es manchmal einige Schwierigkeit machte, das genaue Datum eines jeden 
dieser Vorgange festzustellen. Vom Ende gilt dies noch mehr als vom 
Anfang. Sehr haufig ging dem Ausbruch ein Gefühl von Jucken oder 
Kriebeln in der Haut ohne irgendwelche sichtbaren aufseren Zeichen 
nm einige Tage voraus. Manchmal bestanden zuerst ein Gefühl von 
Onbehagen und Appetitlosigkeit ein paar Tage lang (z. B. die Falie 
M. xxvn und M. XXX VIII). 

Bei allen Fallen endigte die Krankheit mit einer Lysis. Wenn man 
als Ende die Genesung von der primaren oder hauptsachlichen Attacke 
annimmt, so betrug die Dauer der Krankheit bei den Mannern im 
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Durchschnitt 7,24 Wochen, bei den Weibern 7,32, also bei allen zusammen- 
genommen durcbscbnittlich 7,27 Wochen. 

Exacerbation oder Rezidiv war ein gewöhnliches Vorkommnis bei 
dieser Epidemie; dasselbe trat ein bei 52 der Kranken; 28 hatten einen 
Rtickfall, 12 batten zwei, nnd 10 batten drei oder mebrere. Der eine 
Patiënt (M.XXH) batte neun Rezidive nnd einer (M. LXIV) batte zehn. 
Es ist eigentümlicb, dafs diese beiden nicht aufhörten Rezidive zu bekommen, 
bis die Epidemie überhaupt beendet war, was die Vermutung nahelegt, 
dafs das Ende der Erankbeit bei denselben weniger dnrcb Erschöpfung des 
von ibren Körpern gelieferten Nahrbodens bedingt war, als vielmehr durch 
das Ver8cbwinden des GiftstofFes aus der sie nmgebenden Luft. 

Art und Weise des Ausgangs. — Mehrere Patiënten wurden 
zwar von dem Ausschlag vollstftndig wieder befreit, doch erholten sie 
sicb nicbt von der Schwüche, an welcber sie schliefelich zn Grande 
gingen. Unter den Allgemeinerscheinungen befanden sicb zwei anf das 
Nervensystem bezüglicbe, die besonders bemerkenswert sind, da sie nor 
bei den schwereren F&llen vorkam, nftmlich Mnskelzucknngen oder „Sub- 
snltns tendinum“, wie der Ansdruck gewöhnlicb lantet, and ein seichtes, 
seufzendes Respirieren obne andere Zeicben von Lungenerkrankung. Einzeln 
oder vereint, diese Symptome waren immer von der ernstesten Bedeutung; 
s&mtliche 18 letal verlanfene Falie wiesen das eine oder andere 
derselben anf. Sie starben alle unter ziemlicb den gleicben Erscheinungen. 
Die Scbwache wurde intensiv und war von Somnolenz begleitet; indessen 
blieben die Kranken bei Bewuistsein bis etwa 24 oder 48 Stunden vor 
dem Tode. Allmahlich steigerte sicb die Somnolenz bis zum Koma, welcbes 
obne Komplikation mit Krümpfen (aufeer in dem einen Fall, M. LX) den 
Akt abschlofs. Das Auffalligste in Bezug auf den psycbischen Zustand 
gegen Ende des Lebens war die Schlafrigkeit; nur einige wenige batten 
nachts Delirium. Man konnte die Kranken aufrütteln, so dafs sie auf 
Fragen antworteten, aber sie verfielen sofort hinterber wieder in Scblaf. 

Symptome von seiten anderer Organe. 

Intestinalkanal. — Nacbst dem Ausschlag und der Hinfalligkeit 
war zweifelsohne die totale Appetitlosigkeit unbedingt das wichtigste 
Symptom fast bei allen Kranken. Die sicb geradezu bis zum Ekel 
steigemde Abneigung gegen jede Nahrung, die oft gleichzeitig mit dem 
Ausbruch des Ausscblags eintrat, war nur aufgewogen durch den sich 
mit der Rekonvaleszenz einstellenden uners&ttlichen Heilsbunger. 

Die Zunge war anfangs mit einem dicken Belag bedeckt, doch 
löste sicb derselbe gewöhnlich, und es blieb wfibrend der übrigen Krankbeits- 
wocben eine rote, roh aussebende Flftche, welche den Kranken durch ihre 
Empfindlicbkeit bittere Qualen verursachte. Bei scblimmen Ffillen wurde 
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sie trooken, der Speicbel wurde dick und z&h, und es sammelte sich an 
den Z&hnen Sordes an. Das Aussehen der Zunge war den Haut- 
ver&nderungen vollstöndig analog, und bei einigen F&llen wenigstens 
drfingte sicb die Vermutung, dafs das Epithel des Verdauungskanals siob 
an der Hautaffektion beteilige, einem unwidersteblicb auf; mit anderen 
Worten, das Gift zeigte die Neigung, alle epiblastiscben Gewebe zu 
ergreifen. 

Diarrhöe trat zeitweilig im Verlauf der Krankheit bei 10 F&llen 
auf und Erbreeben bei 8, und 11 Kranke bekamen beides, Er- 
brecben und Diarrhöe; doeb bezieben sicb diese Zablen nur auf 80 
der F&lle, da bei den anderen binreicbend ausfübrlicbe Aufzeicbnungen 
in dieser Beziebung nicbt gemacbt wurden. Die Erscbeinungen der 
Diarrböe und des Erbrecbens fanden siob namentlicb bei den im sp&teren 
Verlauf der Epidemie aufgetretenen F&llen. Es ist aucb nicht unwichtig, 
dabei die Verb&ltnisse der Verteilung dieser Symptome auf die beiden 
Geschlechter zu erw&bnen. Yon den 56 m&nnlicben Kranken batten 7 
Erbrechen, 7 batten Diarrböe und 7 hatten beides. Dagegen batten von 
den 24 weiblichen nur 1 Erbrechen, 3 hatten Diarrböe und 4 batten 
beides. 

Diese Symptome traten nicbt etwa zu irgend einer beatimmten 
Periode im Yerlauf der Krankheit auf. Bei einigen (z. B. M. XXXVI, 
M. LXXIX) trat das eine oder das andere oder beide vereint mehrere 
Tage vor der Entwickelung des Aussoblags auf; bei anderen steilten sie 
sicb ein, als die Krankbeit auf ibrem Höhepunkt war; bei vielen dagegen 
traten sie w&brend der Rekonvaleszenz hervor, zur Zeit als die Haut sicb 
reinigte, oder aucb wenn dieselbe ganz wiederbergestellt war. Bei dem 
Falie M. XXV waren das unbezwingbare Erbreeben und die Diarrböe in- 
direkt die Ursacbe des letalen Ausgangs. . Bei diesem. Patiënten bestand 
ebenso wie bei einigen anderen F&llen Inkontinenz sowobl des Urins als 
auch des Stnhles, offenbar ein Beweis von der grofsen Hinf&lligkeit der 
Kranken. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Über intranrethrale Sklerose. 

Von 

Dr. Georg Berg, Mülhausen i. E. 

Da in der Litteratur die Sklerose innerhalb der Hamröbre als eine 
verhaltnismafsig sebr seltene Erscheinung gilt, so glanbe ich, dttrfte es 
von Interesse sein, wenn jeder derartige zur Wabmebmnng gelangte Fall 
pnbliziert wird. Vielleicbt zeigt sicb dann, dafs der Urethralschanker nnr 
deshalb so selten war, weil er bei dem Mangel nnserer bisberigen Unter* 
sucbungsmetboden so oft überseben wnrde. Icb boffe daber, dafe ein Fall, 
über den ich kürzliob in einer Sitzung des biesigen Arztevereins referiert, 
aucb in weiteren Kreisen Beacbtnng finden wird. 

Patiënt, 21 Jabr alt, Webschüler, konsultierte mich am 12. Jannar 1891 
wegen einer aknten Gonorrhoe, die er von einem 8 Tage vorher in einem 
biesigen Bordell verübten Coitns berdatierte. Die subjektiven Bescbwerden 
besteben in einem m&fsigen Brennen beim Hamlassen. Die Hamröbren- 
scbleimbant am Orificium externum ist gescbwollen nnd dunkelrot verÊLrbt. 
Das Sekret eiterig-serös. Die Urinprobe ergiebt im 1. Glase starke Trü- 
bung, im 2. Glase klaren Ham. Das Mikroskop weist zahlreiche Eiter- 
körperchen und Gonokokken auf. Patiënt erhalt eine 2 % Resorzinlösung 
znr Injektion. Daranfbin bessera sich die subjektiven Beschwerden, 
wabrend Sekretion, Bötnng und Scbwellung im wesentlichen unverandert 
bleiben. Am 24. wird Argentum nitricum 0,1:300,0 verordnet. 

Bei der Untersucbung am 30. zeigt sicb Patiënt frei von Bescbwerden, 
nur Rötung und eiteriger Ausfluis bestand fort, Scbwellung batte nach- 
gelassen. Der in zwei Glasera mitgebrachte Morgenharn zeigt in der 
1. Portion starke, flockige Trübung, die 2. Portion ist klar. Nacb Aus- 
spülung der Pars anterior ist der gelassene Ham frei von jeglicher Bei- 
misebung. 

Die mikroskopisebe Untersucbung zeigt in drei Praparaten das günz- 
liche Feblen von Gonokokken, das Vorbandensein zablreicber Eiterkörper- 
eben und Harnröbrenepitbelien. Bei der auiseren Betracbtung der Ham- 
röhrenmündung fallt deutlicb eine dunkler gefarbte Rütung in schmalem 
Saum um das Orificium externum auf, die Patiënt anf eine durch den 
ausfliefeenden Eiter bervorgerufene Irritation beziebt. Dieser selbst war 
teilweis in festen Borken um das Orificium angetrocknet. Bei der Pal* 
pation des Gliedes konnte icb etwa binter der Gegend der Fossa navicu- 
laris eine Resistenz füblen, die bei Druck auf den Penis von vom nach 
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hinten sich verstartte und den Anschein erweckte, als ob ein Fremdkörper 
in der Harnröhre stecke. Icb war nnn, obwobl mir selbst noch kein der- 
artiger Fall zu Gesicbt gekommen, beinahe überzeugt, dafs es siob bier 
nm ein Ulcns, wabrscbeinlicb eine Sklerose innerhalb der Urethra, bandie, 
and zwar an der Stelle, wo die Resistenz zu füblen war, und dafs dieses 
allein die Eiterung unterbalte. Doch um das obnebin gereizte und bei 
der fietastung empfindliche Glied zu schonen, trug icb vorderband Be¬ 
denken, mir durch das Uretbroskop die nötige Klarheit zu verschaffen. 
(Jetzt nehme icb selbst bei rezenten Gonorrboen Untersucbung und Be- 
bandlung in den ersten Tagen vor). Icb teilte meine Ansicht dem 
Patiënten mit und bestellte ibn auf drei Tage spftter zur uretbroskopiseben 
Untersucbung. 

Patiënt, der inzwiseben obne mein Wissen auf einige Tage verreist 
war, zeigte sieb mir erst am 18. Februar wieder. Er batte inzwiseben 
die Injektionen mit Argentum nitricum 0,1:300,0 auf eigene Faust 
fortgesetzt, obne jedoch irgendwelcben Erfolg erzielt zu baben. Der Befund 
makroskopisch und mikroskopiscb war im wesentlicben derselbe, wie bei 
der letzten Untersuchung. Für die urethroskopisebe Untersucbung benutzte 
icb, da es sich wesentlicb nm eine Inspektion der vorderen Hftlfte der 
Pars pendula handelte, ein kurzes Urethroskop von Hartgummi von 6 cm 
Lange. Nach vorsiebtiger Ausspülung des Uretbraleinganges mit einer 
scbwacben Kreolinlösung und nacbberiger Austrocknung sab icb etwa 
3 cm vom Orificium extemum entfemt die Mucosa der unteren Harn- 
röhrenwand in einer Breite von 1 cm exulzeriert. Die Umgebung der 
Ulzeration schien stark infiltriert. Auf Druck durch den Tubusrand zeigt 
sich Eiter, der, sorgfftltig abgetupft, eine blutende Stelle hinterlftlst. Nacb 
Herausziehen des Tubus ist an seinem Rande ein dünnflüssiger, gelber 
Eiter wabrzunebmen von derselben Bescbaffenbeit, wie er sich am Ori¬ 
ficium extemum zeigt. Im übrigen nirgends auf Lues verdftchtige Sym- 
ptome, insbesondere keine Drüsenscbwellung, wie man es doch bei der 
anzunehmenden Dauer des Dlcus erwarten konnte. Ein Coitus batte nacb 
Angabe des durchaus zuverlftssigen Patiënten seit den ersten Tagen des 
Januars nicht stattgefunden, mitbin ist eine neuerdings etwa erfolgte 
Infektion auszuschliefsen. Trotzdem hielt ich die Diagnose für genügend 
entschieden, ein Ulcus molle bei der Beschaffenbeit, der eben geschil¬ 
derden Ulzeration, ibrer Torpiditftt und Zeitdauer für ausgescblossen. 

Die Bebandlung bestand jetzt in Irrigationen des Pars anterior mit 
einer Lösung von Argentum nitricum 0,1 :200,0, abwecbselnd mit 3°/» 
Bors&urelösung und Einlagen von Jodoformbougies, die einige Tage spftter 
durch zylinderförmig zusammengerollte Streifen von Emplastram Hydrar- 
gum vertausebt wurden. 

Am 25. Februar bemerkte icb linksseitige Drüsenscbwellung. 
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Unter der angegebenen Behandlung nabm Rötung and Schwellang 
am Orificum extemum sichtlich ab, nar die Eiterang bestand, wenn auch 
in geringerem Grade fort. 

Am 5. Mftrz zeigte sicb eine weit ausgebreitete Roseola neben der 
scbon erw&hnten linksseitigen Drüsenschwellang. Im übrigen weitere 
Besserang im Sekret, das nar noch in geringem Grade, und namentlich 
nur noch auf Druck, sichtbar ist. In der 1. Urinprobe kleine Flocken, 
die 2. Portion fast klar. Im Mikroskop Fehlen von Gonokokken, Vor- 
handensein weniger Eiterkörperchen and Hamröhrenepithelien. 

Unter diesen Umstanden verzicbtete ich anf eine nochmalige urethro- 
skopische Untersuchnng, was ich spfiter bedauerte, und ordnete eine regu- 
lare Schmierkur von 4,0 Unguentum Hydrargyri tftglich an. Die Irri- 
gationen der Hamröhre mit Argentum nitricum 0,1 : 300,0, abwechselnd 
mit 4% Borsaurelösung und nachfolgender Applikation von Emplastrum 
Hydrargyri, warden fortgesetzt. Schon nach der 16. Einreibung zeigte 
sich der Urin in beiden Giasera völiig klar, auch die Drüsenschwellxuig 
war bis auf ein Minimum zurückgegangen, Sekret auch auf Druck nicht 
mehr sichtbar. 

Nach Beendigung der Schmierkur, d. h. nach Einverleibung von 
120 g Hydrargyrum, reiste Patiënt leider sogleich in seine Heimat, bevor 
ich eine nochmalige urethroskopische Untersuchung vornehmen konnte. 

Ob bei der Infektion, die Patiënt auf Anfang Januar verlegt, beide 
Kontagien, das der Lues und der Gonorrhoe, zugleich übertragen worden 
eind, oder ob eines von ihnen schon hei einem früheren Coitus acquiriert 
worde, lafst sich natürlich nicht genau feststelleu, auffallig jedoch ist 
immerhin das verhaltnismafsig frühe Yerschwinden aller siohtbaren Sym- 
ptome der Gonorrhoe. 


Die schottuchen Hautkliniken. 

Von 

Norman Walker, M. D., F. R. C. P. E., 

Assiatant Physician in Dermatology to the Edinburgh Royal Infirmary. 

In den englischen Fachschriften sind von Zeit zu Zeit verschiedene 
Berichte über Dr. Unnas und andere deutsche Hautkliniken er- 
schienen, und es dvirfte wohl andererseits für deutsche Arzte von Interesse 
sein, zu erfahren, wie es mit diesem Gebiete in unseren nördlicher 
gelegenen Gegenden bestellt ist. 
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Der Name McCall Andersons ist seit beinahe dreifeig Jahren in 
der dermatologischen Welt wohl bekannt, und er hat seine Erfabrungen 
ent noch kürzlich in seinem letzterechienenen Bucbe zusammengefafst. 

Die Klinik zerfallt in zwei Teile: 

I. Das Giasgow Skin Hospital, welches als Poliklinik oder Out- 
patients department (Ambulatorium) dient. Dasselbe ist im Zentrum der 
Stadt gelegen und ist drei Tage in der Woche geöffhet. Der Assistant 
Physician (dem deutschen Assistenten entsprechend) siebt die Falie zuerat, 
and alle neuen Kranken werden Dr. MoCall Anderson vorgeführt, der 
zweimal wöcbentlich anwesend ist. Wenn der Fall kein besonderes Inter¬ 
esse darbietet, so wird er der ferneren Fürsorge des Assistenten über- 
lassen, welober immer ein jüngerer, praktischer Arzt ist. 

Wahrend des Sommers bat Dr. McCall Anderson eine grofse 
Zubörerschaft von Studenten, aber wahrend des Winters gestatten die 
Universitatsvorleeungen denselben niobt, bis ins Zentrum der Stadt zu 
reisen, und infolgedessen sind einige Arzte, die sicb besonders für Haut- 
krankbeiten interessieren, die einzigen Zubörer. 

II. Die Krankensftle, die eigentliobe Klinik, bilden einen Teil des 
Western Infinnary, welcbes als Hospital des Medical School of Giasgow 
University dient. Als das Western Infinnary erbaut wurde, bestimmte 
man eine besondere Summe Geldes, die beigesteuert worden war, filr zwei 
Sale von zwanzig Betten (für MtLnner und Weiber) als innere Abteilung 
des Giasgow Skin Hospital. Der Oberarzt des Skin Hospital ist ex 
officio Physician (ftrztlicber Direktor) dieser Sale, obgleich er niobt Mit- 
glied des Arztekollegiu ms des Western Infirmary zu sein braucht. Der 
Physician wird von den Direktoren des Skin Hospital emannt, und der 
Verwaltungsrat des Western Infirmary bestatigt nur die Anstellung. 

Es ist mir bekannt, dafs unsere deutsoben Kollegen aus sehr natür- 
lichen Gründen es scbwer finden, sicb einen richtigen Begriff von der 
Stellung der Dermatologen bier zu Lande zu bilden. 

Als Spezialitat ist die Dermatologie in Schottland verbaltnismafsig 
oen, und syphilitiscbe Erkrankungen werden fast ausschliefslicb von den 
Chirurgen behandelt, was auch in groisem Umfang vom Lupus gilt. 
Somit ist das Arbeitsgebiet ein beschranktes geworden, und bisber bat es 
niemand gewagt, als Spezialist Dermatologie zu treiben. Dies hat natttrlich 
die Rückwirkung, dafs unser Feld verringert wird, denn im Ganzen lieben 
die Doktoren es nicht, ibre Patiënten an Kollegen zu verweisen, die 
ihrerseits auch allgemeine Praxis betreiben. Dr. McCall Anderson, der 
Weltruf auf dermatologischem Gebiet erworben hat, beschrankt sich 
keineewegs ausschliefslicb auf diesen Gegenstand. Im Gegenteil bat er 
Beit vielen Jahren mit grolser Anerkennung den Lehrstubl der kliniscben 
Medizin an der Universitat innegehabt und ist auch einer der ersten Kon- 
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sulenten von Glasgow. Infolgedessen ist seine Lehrthatigkeit am Hospita! 
gemischter Art, denn als Professor hat er neben den Hautabteilungen 
noch zwei grofse Sale für innere Medizin. 

Als Lebrer der Medizin ist Dr. McCall Anderson bei den Stndenten 
sebr beliebt, nnd letztere bethatigen ibre Anerkennnng für Urn dnrch die 
grofse Zabl, in der sie seine Vorlesungen besncben, so dais die Frequenz 
bei seinen Yortragen gröfser ist, als diejenige von drei anderen Dozenten 
der klinischen Medizin znsammen. 

In Verbindung mit der Dermatologie gewührt Dr. Andersons Stellung 
in einer Beziehung einen entscbiedenen Vorzng. Als Professor ist er 
einer der Examinatoren für das Diplom der Glasgow University, nnd die 
Stndenten dort finden es nützlich, wenn nicht geradezn notwendig, sich 
eine eingehendere Kenntnis der Dermatologie zn erwerben, als dies bei 
irgend einer anderen von nnseren Scbnlen der Fall ist, denn bei keiner 
anderen wird wirklich irgend ein spezieller Unterricbt über Hantkrank- 
beiten erteilt. 

Bei seinen klinischen Vorlesungen wird im Gegenteil ein betrücht- 
licher Teil der Zeit anf die Haut verwendet, denn von den drei F&llen, 
welcbe gewöhnlich das Material für eine Vorlesung bilden, ist einer fast 
immer ein dermatologiscber. 

Die Sale sind sebr heil nnd luftig und sind mit einer vollstandigen 
Einrichtnng von Voll-, Dusche- nnd Dampfbadern verseben. Allerdings fehlt 
es aber an Vorkebrnngen für das kontinnierliche Bad. 

Bei meinem Besncbe sab icb dort einige sebr interessante Falie, 
namentlicb einen von Xeroderma (Atropboderma) pigmentosum nnd einige 
der selteneren Erscbeinungen der Syphilis. 

Psoriasis ist zwar eine sebr gewöbnlicbe Affektion in Glasgow, wird 
aber in den Krankensalen selten angetroffen. Die Lente in Glasgow sind 
eben zn eifrig mit dem Geldverdienen bescbaftigt, um zur Bebandlung 
ibrer Psoriasis sich ins Bett zu legen. 

Dr. McCall Anderson bat mir gütigst erlaubt, einige seiner 
neuesten Ansichten über die Fragen der Atiologie nnd Therapie hier 
mitzuteilen. 

Die den Englandern allerwicbtigste Frage ist die von der Diat. 
Dr. Anderson schenkt derselben die gröfste Beacbtnng, und er glanbt, 
dais eine grofse Zabl von Hautkrankheiten anf Diatfeblem beruben, 
nnd dafs bei diesen Fallen lokale Mittel erst dann einen danemden 
Nutzen gewabren können, wenn diesem Mangel abgebolfen worden ist. 

Beim Ekzem reguliert er erst die Diat. Im aknten Stadium verwendet 
er Zink oder Zinkicbtbyolleim oder Diacbylonpflaster. Anf Streupulver 
giebt er nicht viel, da er findet, dafs sie die Neigung der Haut zum 
Rissigwerden steigem. Bei chronischen Fallen ist Teer eines seiner 
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Lieblingsmittel, aber er balt denselben nicht für ein Spezifikum für 
alle E&lle. 

Psoriasis behandelt er bei Erwachsenen mit Chrysarobin, aber bei 
Kindem hat er oft von der inneren Darreichung von Kopaivabalsam ia 
allmfthlich ansteigenden Gaben vorzügliche Resultate erhalten. Bei sehr 
chronischen Fallen bei Erwachsenen verschreibt er manchmal erfolgreioh 
das Tragen eines vollstündigen Anzngs von vulkanisiertem Gummi direkt 
auf der Haut. 

Beim Hautkarzinom empfiehlt er, wenn dasselbe nicht radikal mit 
dem Messer etc. behandelt wird, manchmal den Gebrauch von Streu- 
pulvem, namentlich einer Mischung von Aristol und Starkemehl. Er ist 
überzeugt, dafs er einige Falie hat abheilen sehen auf regelmatige Pin- 
selungen mit einer Arseniklösung. Er hat auch Salizylpflastermull bei 
solchen Fallen mit Erfolg angewandt. 

Bei nicht-parasitarer (kokkogener) Sykosis, welche er übrigens nicht 
als eine besondere Krankheit anerkennt, sondem blofs für eine Abart yon 
Ekzem erklürt, lafst er rasieren und Salizylpflaster auflegen. 

Akne. Er meint, dafs jeder Fall nach seiner speziellen Beschaffenheit 
beurteilt werden mufs, da die Individualitat hierbei von groter Wichtigkeit 
ist. Wenn die Gesundheit der Patiënten zu wünschen übrig lafst, ist 
Leberthran das beste Mittel. Wenn der Kranke sonst gesund ist, 
giebt er: 

R. Naphthol. 3,0—5,0 
Sulphur. 3,0 

Sapon. virid. 

Vaselin. aa 10,0, alle Stunde einzureiben, bis sich Reiz- 
erscheinungen einstellen. Falie, die mit menstruellen Störungen kom- 
pliziert sind, müssen auf diese Anomalien hin behandelt werden. 

Lupus. Dr. Andbrson hat sich der reaktionaren Mehrzahl in der voll- 
standigen Yerdammung des Tuberkulins nicht angeschlossen. Er gebraucht 
es noch immer und ist gegenwartig damit beschaftigt, die HüNTBRSche 
n Tuberkulinose“ gründlich zu prüfen. Andere Falie behandelt er auch 
durch Ausbohren der Knoten mit Argentum nitricum, und er legt 
grotes Gewicht auf die konstitutionelle Behandlung mit Leberthrau und 
Phosphor. Er gebraucht den Salizyl-Kreosotpflastermull namentlich beim 
Lupus der Ohren und femer das saure Quecksilbemitrat at Kaustikum. 

Lupus erythematosus halt er in einzelnen AusnahmeMlen für eine 
Auterung der hereditaren Syphilt, in anderen dagegen für tuberkulös. 
Es begegnet ihm wie jedem anderen, dat auch kleine Ausbrüche 
manchmal schwer zu behandeln sind. Er verschreibt innerlich Jodstarke 
und aufserlich Salizyl-Kreosotpflastermull und öfters auch intensiyes und 
wiederholtes Kauterisieren. 

2 * 
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In Bezag auf Herpes tonsurans capitis h&lt er das Epilieren im 
Yerein mit antibakteriellen Mitteln für die einzig zuverlössige Behandlang. 

Gegen Lichen planos giebt er innerlich Arsenik und aufserlioh eine 
Salbe mit Karbolsüure and Sablimat, zweimal t&glioh zo applizieren. 

Pyrogallusstlure wendet er überbaapt nicht an, wenn der Ausschlag 
irgendwie sehr aosgebreitet ist, aas Furcht vor Intoxikationserscheinungen. 

Reeorzin bat er noch nicht hinreichend gebrancbt, om ein bestimmtea 
Urteil darüber abgeben zo können. 

Der bemerkenswerteste Teil von Professor Andersons Behandlang 
ist die Berücksichtigang der Di&t. Seine dreifsigjahrige Erfahraag scbeint 
ihn nar in seinem Glauben an die aaf die Verdauungsorgane wirkenden 
Mittel bestarkt zo haben, und ein grofser Prozentsatz seiner Patiënten 
erhalt daher eine Gabe Bittersalz zwei* bis dreimal taglioh. 

Arsenik gebruncht er ziemlich reichlich, wenn anoh keineswegs in 
der Grossomanier, die bei einigen englischen Dermatologen beliebt war 
and anch noch ist. 

Seine Berücksichtigang der Diat ist aber ein höchst bemerkenswerter 
Pankt and sollte manchen von uns Dermatologen der jüngeren Schule, 
die wir vielleicht geneigt sind, ons ins andere Extrem zo verirren nnd 
gar zu viel Gewicht aaf die aafsere Behandlang za legen, zum Nach- 
denken anregen. 

(Übersetxt von Dr. PmLiPPi-Kiehelra.) 

(Fortaetzung folgt.) 


tyerfautittlttitgett. 

Dermatologische Vereinignng za Berlin. 

Sitzung vom 3. Mai 1892. 

(Originalbericht von L. HoFFMANN-Berlin.) 

Vorsitzender: Herr Lewin. Schriftfïihrer: Herr Rosknthal. 

1. Herr O. Israël (als Gast) zeigt Praparate von follikol&ren Epitheliomen, 
die nar aaf der Haut sitzen und deren Diagnose zweifelhaft ist zwischen Atheromen 
und Earzinomen. Die Praparate, welche von 3 verschiedenen Patiënten herrühren, 
unterscheiden sich nar graduell and stellen gewissermafsen eine Entwickelungsreihe 
dar. Die Gescliwalst des ersten Falies sals aaf der Kopfhaut eines Eindes; sie wuchs 
scbnell and glich einem blamenkohlartig wucbemden Gewachs. Die des 2. Falies 
befand sich nicht am Eopf, sondern in der Haut des Bauches einer alteren Frau, 
ragte nar wenig über das Hautniveau hervor und hatte noch eine Eyste mit braan- 
lichem Inhalt (hamorrhagischem Pigment). Die des 3. Falies safs wieder auf dem 
Eopf einer alteren Frau, und zwar ganz in der Tiefe der Haut unmittelbar auf der 
Galea. Diese Geschwülste kommen also auf verschiedenen Eörperstellen and in ver¬ 
schiedenen Lebensaltern vor. Sie sind ausgezeichnet durch Epithelien, die nicht wie 
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beim Atherom den Hoblraum eines geschlossenen Sackes vollkommen ausfullen, sondern 
sie befinden sich in Hohlraumen, die reich verzweigt und veraatelt Bind, so dafs 
Alveolen entstehen, die mit Epithel angefullt Bind. Bei allen diesen Geschwülsten 
ist die Kutifl zn sehen, darunter befindet sich Fettgewebe. An der Oberflache sieht 
man kleine Öffnnngen, die mit den Alveolen kommunizieren. Die genaue Unter- 
suchung ergab, dafs alle diese GeschwiilBte auf Haarbalge zurückzufiihren sind. Die 
einzelnen Abteilnngen der GeBehwülste sind mit sogenannten Molluscum-Körperchen 
angefullt, weahalb man den Schlufs ziehen mufs, dafs das Uolluscum aus den Haar- 
balgen entstebt. Jedenfalls sind die Molluscum-Körperchen nicht Protozoen, wie 
Neisser behauptet, denn Parasiten verhomen nicht, sondern verkalken nur. Diese 
geben aber alle fur Horn charakteristiBchen Beaktionen. Fettkömer sind sie auch 
nicht, da sie sich mit Osmiumsaure schwarz farben, und die sich farbende Substanz 
mit Ather und Chloroform nicht zu extrahieren ist. Diese Körperchen bilden den 
gröfsten Teil der Geschwulst in den Taschen, man findet Eleidin. Wahrscheinlich 
entstehen die fraglichen Gebilde aus den verkümmerten Zeilen des Haarschaftes. Alle 
3 gezeigten Geschwulste sind nur graduell verschieden; die erste eitzt mehr oberflach- 
lich, die zweite sitzt schon tiefer, und die dritte hat sich mehr nach der Tiefe ent- 
wickelt, hat aber dennoch dieselben Biffe und Leisten, wenn auch nioht in so bedeu- 
tendem Grade, wie die beiden ersten. Die Geschwulste können verschiedenen Lebens- 
altem angehören, sie sind solitar, ulzerieren niemals und veranlassen nie Metastasen. 

2. Herr Israël zeigt dann die Niere eines 3 Wochen alten Eindes, bei der 
auber den gewöhnlichen Beniculi eigentümliche, multiplen interstitiellen Entzündungs- 
herden entsprechende Vertiefungen bestehen. Neben dieser syphilitischen Nephritis 
ergab die Obduktion Enochenaffektionen. Die bei der Syphilis der Erwachsenen 
aufserordentlich haufige Schrumpfhiere ist bei an ererbter Syphilis leidenden Kindern 
nur selten. 

Herr Lewih hat nur einmal bei einem hereditar syphilitischen Einde Anasaroa 
und Albuminurie beobachtet; von den Franzosen soll sie öfters gesehen und be- 
schrieben sein. 

Herr Freyhak (als Gast): Über generelle Hautpustulose mit tödlichexn Aus- 
gang. Obgleich der altere Hbbra die Impetigo nicht als eine selbstandige Erankheit 
betrachtete und sie, wie alle pustulösen Hautkrankheiten dem Ekzem unterordnete, 
liefs er als eine Affektion sui generis die Impetigo herpetiformis, die generelle Haut* 
pustulose, geiten. Wenn auch die Anschauungen über die Impetigo sich geündert 
haben, wenn auch durch Bockhart nachgewiesen ist, dafs durch Einreibung von 
Eiterstaphylokokken eine pustulose Hautaffektion erzeugt werden kann, so bleibt doch 
die Bedeutung des von Hebra scharf gezeichneten Erankheitsbildes der Impetigo 
herpetiformis bestehen. Die Easuistik hierüber ist mangelhaft. Vortragender hat nur 
2 Falie im stadtischen Erankenhause Friedrichshain beobachtet, von denen es sich 
im ersten Fall um eine Wöchnerin, eine 26jahrige Arbeiterfrau, handelt, die stets 
blühend und gesund gewesen war. Vor ungefÜhr 1 Jahr verheiratete sie sich und 
wurde 14 Tage vor ihrem Eintritt ins Erankenhaus von einem ziemlich atrophischen 
Knaben entbunden. Das Wochenbett soll in den ersten Tagen normal verlaufen sein, 
erst ungefahr vor 8 Tagen steilte sich eine Störung des Allgemeinbefindens ein, 
Kopfschmerzen, Fieber und Erbrechen, und um dieselbe Zeit will sie einen Ausschlag 
an den Brüsten bemerkt haben. Rasch griff dieser Ausschlag weiter um sich und 
befiel noch andere Eörperstellen, vor allem die Hande und das Gesioht. Sie wird am 
8. Tage der Erkrankung in das Erankenhaus überführt, wo folgender Befund kon- 
statiert wird: 

Die Patientin ist eine kraftige, gut genahrte Frau, deren Muskulatur und Fett- 
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polster sich in vorzüglichem Zustande befinden. Die Haut zeigt an verachiedenen 
Eörperstellen auftallige Veranderungen, die am markantesten im Gesicht, an den 
Handen nnd in der Umgebung der Mamillae hervortreten. Die Haut der Hande bis 
hinauf znr Mitte der Unterarme ist gedunsen, heifs, mit schmutzig-braunen Borken 
bedeckt. Unter den sich abhebenden Erusten schimmert die Haut rot, glanzend und 
gespannt hervor, an einzelnen Stellen nassend, aber nirgends Ulzerationen zeigencL 
Am Bande der erkrankten Hautpartien und ganz besonders auf der unter den los* 
gelösten Gewebsfetzen neu zu Tage tretenden Epidermis schiefsen Gruppen von klei¬ 
neren und etwas gröfseren, höchstens aber stecknadelknopfgrofse Pusteln auf, die nor 
zum kleinen Teil mit grüngelbem Inhalt erfüllt sind, zum weitaus gröfeten Teile aber 
schon regressive Veranderungen erlitten haben und zu soliden Borken eingetrocknet 
sind. Eine scharfe Grenze zwischen gesundem und krankem Gewebe ist nirgends 
angedeutet. Der Übergang findet in allmahlicher, fast unmerklicher Abstufung statt. 
Das Gesicht weist ahnliche Entstellungen wie die Hande auf; die Wangen, das Einn 
und beide Ohren sind in dem destruierenden Prozefs eingeschlossen, wahrend Nase, 
Stim und Orbitae frei geblieben sind. Das ganze Gesicht erscheint dadurch unfonn- 
lich dick, gedunsen und gerötet; die Borkenbildung ist aber hier weniger ausge- 
sprochen als an den Handen. Am reinsten geben den Typus der Erkrankung die 
zuerst befallenen Teile wieder, namlich die die Mammae bedeckenden Hautpartien; 
hier ist das Gewebe beiderseits in einer ungefahr handtellergrofsen Flache affiziert* 
deren Zentrum von den oben beschriebenen schmutzigen Borken eingenommen wird, 
wahrend die Peripherie von unregelmafsigen Gruppen von Pusteln umsaumt wird. 
Alle erkrankten Teile sind spontan und auf Druck sehr empfindlich. Die sichtbaren 
Schleimhaute zeigen keine Spur einer ahnlichen Erkrankung, die Zunge ist trocken 
und mit leichten Belagen versehen. Temperatur 39, Pulsfrequenz 96. Der Urin ent- 
halt Albumen in betrachtlicher Menge und lafst beim Stehen ein leicht wolkiges 
Sediment fallen, in dem einzelne Leukozyten und sparliche hyaline Zylinder nach- 
gewiesen werden. Der weitere Erankheitsverlauf, der sich noch fast 2 Monate in die 
Lange zog, gestaltete sich derartig, dafs progressiv immer mehr Hautpartien in den 
Ereis der Erkrankung gezogen wurden, ohne dafs die zuerst befallenen zur Heilung 
gelangten. Erst kamen die Beine, dann der Rücken, endlich fast die gesamte Eörper- 
oberflache an die Beihe; regelmafsig begann der Prozefs an den noch intakten Par- 
tien zuerst mit einer gruppenformigen Eruption kleiner und kleinster Pusteln, die 
schnell eintrockneten und zu gröfseren Borken zusammenflossen. So schritt der 
Prozefs, der durch keine Medikation aufgehalten werden konnte, langsam weiter, und 
nur die Bedeckungen des Bauches und die behaarten Teile blieben bis zum tödlichen 
Ende fast völlig frei. Eontinuierlich bestand hohesFieber, morgendliche Bemissionen 
bis 38° C., stete abendliche Exazerbationen bis 89 und 40° C. Die Erafte und der 
Ernahrungszustand nahmen rapide ab, haufig traten Durchfalle und profuses Erbrechen 
auf. Das Sensorium, das im Anfang ungetrübt gewesen war, zeigte beim weiteren 
Fortschreiten der Erankheit eine starke Beeintrachtigung; allmahlich trat ein sopo- 
röser Zustand ein, weiterhin Delirien, und in den letzten Wochen griff ein tiefes Eoma 
Platz, aus dem die Patientin nur durch starke Beize erweckt werden konnte. Die 
Zeichen der Nephritis blieben bis zum Ende bestehen, das mikroskopische Bild des 
Harnsediments wurde durch das Auftreten von epithelialen Zylindern und roten Blut- 
körperchen noch vielgestaltiger. Nach zweimonatlichem Leiden erlag die Patientin 
der Erkrankung. Das mit in die Anstalt eingelieferte Eind war schon früher an Ab- 
zehrung gestorben und hatte, obgleich ihm in den ersten 8 Tagen die Brust gereicht 
war, kein Zeichen einer ahnlichen Erkrankung wie die Mutter. 

Der zweite Fall, der sich eng an den ersten anlehnt, betrifft einen 40 Jahre 
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alten Haurer. Derselbe hat wiederholt Gelenkrheumatismus und einmal eine Gonor- 
rboe dorchgemacht. Er erkrankte 5 Wochen vor seinem Eintritt ins Erankenhaus 
mit fieberhaften Allgemeinerscheinungen, Erbrechen und Durchfallen, spaterhin steilte 
sich ein Ausschlag an Handen und Beinen ein. Die Untersuchung der inneren Organe 
des stammigen, gut entwickelten Hannes lieferte ganz normale Besultate. Die Haut 
der Arme und Beine, sowie vereinzelter Stellen des Rumpfes ist wie besat mit Gruppen 
▼on kleinen und kleinsten Pusteln, die auch hier wie im ersten Falie eine ausge- 
aprochene Tendens zu konfluierenden Borken zeigen. Die Temperatur ist hoch fieber- 
haft, der Puls sehr frequent. Wahrend des seohswöchentlichen Aufentbaltes befallt 
die Pustulo8e fast alle Teile des Körpers mit Einschlufs des Gesichts. Naoh dem 
Losstofsen der Borken macht die neugebildete Haut zu verschiedenen Halen denselben 
krankhaften Prozefs durch. Die Temperaturkurve zeigt in diesem Falie einen mahr 
remittierenden Typus; auch hier stehen Störungen des Digestionstraktus, Erbrechen 
nnd Durchfalle mit im Vordergrunde des Erankheitsbildes; auch hier macht sich ein 
raacher Erafteverfall geltend, endlich tritt auch hier in den letzten Wochen Sopor 
and Eoma auf. Die Sektionen, die in beiden Fallen kurze Zeit nach dem Tode aua. 
gefuhrt wurden, haben in Übereinstimmung mit den früher gewonnenen Resultaten 
keine genügenden Aufschlüsse gegeben. Bei der Frau fand sich dem klinischen Be- 
fimde entsprechend eine parenchymatöse und interstitielle Nephritis; die übrigen 
Organe zeigten ebenso wie die des Hannes keine wesentlichen Besonderheiten. Auch 
der Digestionstraktus erwies sich völlig normal. Die mikroskopische Untersuchung 
des Pustelinhalt8, die mehrfach in beiden Fallen gemacht wurde, fiel völlig negativ 
aas. Nut die den missenden Stellen entnommene dickliche Flüssigkeit onthielt die 
gewöhnlichen Eiterereger, ein Befund, der jedenfalls erst sekundaren Einflüssen seinen 
Ursprung verdankt. 

Herr Lewin hat einen Fall von Impetigo herpetiformis mit denselben Er- 
scheinungen: Erbrechen, Durchfall und nervösen Störungen, gesehen; es wurde aber 
keine Nephritis konstatiert. Auffallend waren schwarze Flecke in der Nahe der Im¬ 
petigo, die aber von der Arsentherapie, die völlig einflufslos war, herrührten. 

Herr Lassar fragt, ob es wirklich zu einer Blasé gekommen ist, worauf der 
Vortragende erwidert, dafs die Blaschen nur stecknadelkopfgrofs waren. 

4. Herr Lewin: Quecksilberexanthem. Er stellt ein 20jahriges, schon früher 
wegen Syphilis behandeltes Hadchen vor. Zur Zeit litt die Eranke an Fluor, Aku- 
xninaten und an einem makulo-papulösen Syphilid. Schon nach der ersten Sublimat- 
einspritzung entwickelte sich ein über den ganzen Eörper verbreitetes, sich deutlich 
▼on dem syphylitischen Exanthem unterscheidendes Erythem. Dasselbe ist durch 
Farbe, Lokalisation und durch Sensibilitatsstörungen, die es hervorruft, charakterisiert 
Die Eranke klagt über Brennen und Jucken an den affizierten Stellen, auch entstand 
Odem an den Augenlidern. 

Lewin hat viermal Exantheme nach Sublimateinspritzungen gesehen. 

Herr Bruck hat nach Ipjektionen von grauem 01 und Herr Ledermakn nach 
Injektionen und Inunktionen Exantheme beobachtet. 

5. Herr Lewin: Pustulöses Syphilid. Der vorgestellte Patiënt, ein an galop- 
pierender Syphilis leidender Hann, war 6 Wochen infiziert, hat auf dem Dorsum 
penis ein nicht ganz charakteristisches Geschwür, auf dem Eörper Pusteln in allen 
Entwickel ungsstadien, auf der Rachenschleimhaut ein tiefes Ulcus. Auffallend ist die 
schwere Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens. Patiënt klagt über Abgeschlagen- 
heit, Schwache, die Temperatur ist erhöht (38,6°), der Eraftezustand so gering, dab 
der Eranke nur mit grofser Hühe einige Schritte gehen kann. Der ganze Prozefs 
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schien anfangs fur Variola zu sprechen, aber L. halt ihn für galoppierende Syphilis; 
was auch die Therapie bestatigt. 

flerr Isaac hat einen ahnlichen von Neumarn Variola syphilitica bezeichneten 
Fall gesehen. Der Patiënt ging an Kachexie zu Grande und die Sektion wies trots 
der relativ kurzen Dauer der Krankheit Gummiknoten in den Eingeweiden, spezieli 
im Rückenmark nach. 

6. Herr Lewik: Atrophia bulbi. Patientin, eine 33jahrige Frau, hat sich 1886 
verheirathet, 4 Monate danach erkrankte sie an makulösem Exanthem und Iritis. 
1888 gebar sie ein Eind mit Ausschlagen, das nach 8 Tagen starb, 1889 klagte sie 
fiber Ameisenkriechen in der linken Eörperhalfte, es trat Lahmung derselben mit 
Sprachstörung ein. Zur Zeit ist die linke obere Extremitat magerer als die rechte; 
der linke Fufs ist in der Bewegungsfahigkeit beschrankter. Eniephanomene, sowie 
Sensibilitat sind normal. Bemerkenswert ist vor allem die Atrophie des ganzen 
rechten Augapfels. Die Coraea selbst ist an einigen Stellen klar, an anderen un- 
durchsichtig. Atrophie des Auges nach Syphilis ist bisher nicht bekannt, Atrophie 
nach Iritis, Iridochoroiditis und Iridocyklitds zwar behauptet, aber nicht durch beob- 
achtete Falie bewiesen. 

Grafe und nach ihm Schweiggeb haben eine Phthisis bulbi durch Mangel des 
intraokularen Druckes angenommen. Die Entstehung der Atrophie ist so zu denken, 
wie die syphilitische Atrophie des Hodens; es bilden sich Gummata an der Papille 
oder Retina, und dann erfolgt eine Retraktion des gummösen Bindegewebes. 

7. Herr Peter: Dermatitis herpetiformis DUHRING. Er stellt einen seit drei 
Jahren an einem juckenden Hautausschlag leidenden Eranken vor. Die Haut ist stark 
pigmentiert und mit hellen Narben bedeckt. Aufser tt Erythemflecken und Eratzspuren 
finden sich Gruppen von fcreisfórmig angeordneten Blaschen, die ein Charakteristikum 
der Dermatitis herpetiformis bilden. Die Erankheit ist, in Nachschüben rezidivierend, 
in drei Jahren nie ganz zur Heüung gelangt. Der Eranke hat eine knarrende 
Sprache, im Eehlkopf findet sich Schwellung der Aryknorpel und Erosionen an den 
Stimmbandern. Therapeutisch ist Arsen angewandt. Herr Rosenthal möchte den 
Fall trotz seines chronischen Verlauf als Herpes iris auffassen. Er hat in einem 
analogen Falie therapeutisch von dem wochenlangen Gebrauch des Antipyrins gute 
Re8ultate gesehen. 


Société Frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzung vom 12. Mai 1892. 

(Originalbericht von Louis Wickham- Paris.) 

Einer Anregung Besniers Folge gebend, wurde fast die ganze Sitzung von einer 
sehr interessanten Besprechung fiber die PrarigO HBBEA ausgefüllt. 'Bei der Wich- 
tigkeit des Gegenstandes werde ich bei demselben langer verweilen und die fibrigen 
Mitteilungen kurz berichten. 

Hudélo, Chef de Clinique von Foürkier, stellt einen Eranken vor, dessen 
Diagnose noch zwischen Rotz und Tuberkulose schwankt. Patiënt soll in der 
nachsten Sitzung, nach Abschluis der bakteriologischen Untersuchungen, wieder vor- 
gestellt werden. Ich werde alsdann auf diesen aufserst lehrreichen Fall zurfick- 
kommen. 

Hallopeau und Barié stellen einen Fall von Urticaria pigmentata vor, der 
sich namentlich durch die Anwesenheit ausgedehnter Narben im Zentrum vieler Plaques 
auszeichnet. Ein derartiges Vorkommen ist bisher noch nicht beobachtet. Eine Ent- 
scheidung darüber abzugeben, ob diese Narben bei der Rfickbildung der Plaques zu 
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stande kommen, oder ob sie eine Folge der Blasen Bind, die sich zn wiederholten 
Malen bei dem Patiënten gezeigt haben, iet znr Zeit noch nicht möglich. 

Hallo peau xmd Barre berichten über einen Fall von Urticarla chronica, die 
wahrscheinlich das Anfangsstadium einer Prurigo Hebra bildete; wenigstens konnte 
man das Zustandekommen von Prurigopapeln aof Kosten der Urticariaquaddeln hier 
unmittelbar beobachten. Anch kann man in diesem Fall die Urticaria nicht einfach 
als pradisponierendes Moment für die Prurigo auffassen, denn es iet eine and die- 
selbe Dermatose, die sich zuerst als Urticaria, spater als Prurigo aufsert. Die Prurigo- 
Papeln entstehen zuerst infolge des Kratzens, zu dem der Jackreiz der Urticaria 
Veranlassung giebt; aber auch nach Verschwinden der letzteren bleibt der Jackreiz 
bestehen, bo dafs immer neae Papeln Bich bilden. Über die eigentliche Ursache 
diesee Hau^juckens sind wir noch im unklaren; wahrscheinlich handelt es sich om 
eine Autointoxikation, indem sich bestandig krankhafte Hautabsonderongen bilden, 
von denen die sensiblen Nerven gereizt werden. Bei diesem Kranken sind eine grofte 
Menge von Papeln von Flecken umgeben; es iet das der Beginn der Pigmentierung, 
die in derartigen Fallen die Begel bildet. Aufserdem hat der Kranke noch einen 
lichenartigen AusBchlag, der mit Lichen planus sehr viele Ahnlichkeit bietet. Brooq 
iit mit seiner Ansicht, dafs er aus einer Umwandlung der Papeln (Lichenification 
secondaire) entstanden sei, im Recht. Gleichzeitig ist das eine BeBtatigung der Vidal- 
tchen Aafiassung, wonach die Prurigo Hebra nichts anderea ist, als ein Lichen 
polymorphuB. 

Sabouraud macht eine sehr wichtige Mitteilung zur Pathogenese der Elephan- 
tiasis nostra, d. h. deijenigen Form, bei der sich keine Filaria findet. Er hatte 
beobachtet, dafs bei einer grofsen Zahl dieser Elephantiasis-Falle eine ganze Reihe 
von Anfallen von Lymphangitis erysipelatosa voraufgegangen war. Das brachte ihn 
aof den Gedanken, von dem Blut solcher Elephantiasis, die er fur chronische Lymph- 
aogitis hielt. Kuituren anzulegen; und wirklich erhielt er in vier Fallen von je einem 
Tropfen Blut zahlreiche Reinkuituren des Streptococcus Fehleisen. 

Besnier zeigt an einem Falie, wie verschiedenartige Ausschlagsformen der 
Acarus der gewöhnlichen Krfttze hervorrufen könne. Der vorgestellte Kranke ist 
Yom Kopf bis zu den Füfsen rot, stellenweise zeigen sich auch dicke Schappen. Es 
handelt sich urn eine Erythrodermie, die anscheinend stellenweise ekzematös ist, 
mit zahlreichen roten Sudamina (suette miliaire rouge). Gesicht und behaarter Kopf 
sind auch befalten, wahrend die Achseln und die Hande nicht besonders krank zu 
sein scheinen. Es klingt doch eigentlich sonderbar, dafs man eine Erythrodermie 
auch mit zu den Yarietaten der Kratze rechnen mufs. Indessen kann hier kein 
Zweifel daran sein. Der Acarus ist zahlreich vorhanden, und was noch wichtiger, er 
fand sich auch im Gesicht in hinreichender Menge. Auf den Handen und dem Glied 
fmden sich einzelne Gange. 

Wir kommen nunmehr zu der grofsen Erörterung über die. Prurigo HEBRA. 
Zuvörderst aber sei es mir der gröfseren Klarheit halber gestattet, den Leser mit 
den verschiedenen Ansichten bekannt zu machen, die bis jetzt über diesen Gegen- 
itand im Hópital Saint-Louis herrschen: 

Besnier anerkennt die von Hebra aufgestellte Gruppe, in der Formen ver- 
einigt werden, die bis dahin teils als Yarietat des Lichen, teils als solche des Ekzems 
wdgefafst warden; nur genügt für diese Gruppe nicht die schlichte Bezeichnung 
Prurigo, da man sonst alle Prurigoarten dahin rechnen würde, sondern Besnier ver¬ 
langt den Namen Prurigo Hebra, wie er in den Besprechungen in Saint-Louis auch 
allgemein angenommen wird. 

Yin al meint, dafs verschiedene, von französischen Forschern beschriebene Lichen- 
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formen dem Lichen erhalten bleiben mussen; sie gehören teils zum Lichen simplex, 
teils zum Lichen polymorphus. Letzterer ist im Orunde nicbts anderes als die Prurigo 
Hebra, wahrend der Lichen simplex Vidals nach Besniers Auffassung mit jener, 
Eccema lichenoides genannten, Form des Ekzems identisch ist. 

Brocq will den Lichen simplex circumscriptus Vidals aufrechterhalten, also auch 
vom Ekzem getrennt wissen ; er gehore zu jener Gruppe von Ausschlagen, die im 
wesentlichen aus einer Hautneurose bestehen, zu der sich der eigentliche Ausschlag 
erst infolge des Eratzens hinzugeselle. Diese Gruppe wird von Brocq als Neuro 
dermitis bezeichnet. 

Im folgenden finden nun die wesentlichsten Satze aus der BESNiERschen Uit 
teilung hier Platz. 

Die von Hebra -Kaposi aufgestellte Prurigogruppe bildet ein in sich abge~ 
schio8senes Ganze. Diese Prurigo, die als Prurigo Hebra bezeichnet wird, besitzt 
Eigenschaften und einen Verlauf, die nur ihr zukommen; sie versohliefst sich z. B. 
einzelnen Formen, die wohl ein ahnliches Aussehen haben, die aber wegen sonstiger 
abweichender Eigenschaften nicht ganz in ihre Gruppe hineinpassen. Besnier hat 
nun auf Grund seiner reichen Erfahrungen den BegrifF dieser Prurigo erweitert und 
einen Typus geschaffen, den er Frarigo diathésique nennt. Zum Belege für die 
Eichtigkeit seiner Auffassung beabsichtigt er, der Dermatologischen Gesellschaft all- 
mahlich eine ganze Reihe von Fallen vorzuführen, die, bislang schwer klassifizierbar, 
zwanglos als Prurigo diathésique angesehen werden können. 

Jedoch ist es keineswegs seine Ueinung, alle Dermatosen hierher zu rechnen, in 
denen der Ausschlag eine Folge des Eratzens, und dieses wiederum die Folge einer 
Hautneurose ist. 1. Er schliefst z. B. alle Falie aus, in denen das Eratzen immer die 
n&mlichen Wirknngen im Gefolge hat, sei es nun, dafs überhaupt kein Ausschlag 
sich einstellt, wie bei einzelnen alkoholischen und senilen Pruritus, oder sei es, dafe 
immer die gleichen, also keine polymorphen Ausschlagsformen auftreten, wie einer* 
Beits der Lichen ruber planus, andererseits der Lichen circumscriptus Vidal. (Man 
wolle beachten, dafs Besnier hier den Lichen simplex chronicus circumscriptus von 
Vidal-Brocq anerkennt). 

2. Dagegen zahlt er zu seiner Prurigo diathésique alle diejenigen Falie, in 
denen das Eratzen einen polymorphen Ausschlag — Lichen, Ekzema, Urticaria, 
Erythem u. s. w. — im Gefolge hat. Zu diesen Fallen gehort die typische Prurigo 
Hebra, die nur eine Varietat der grofisen Gruppe Prurigo diathésique bildet Es 
gehören hierher ferner verschiedene, der Prurigo Hebra verwandte Falie, denen 
Hebra und Eaposi aber die Aufnahme in ihre Gruppe verweigerten, und die bislang 
nirgends unterzubringen waren. Diese Falie sind zahlreich; es sind teils polymorphe 
Prurigoformen, die in einem vorgeschrittenen Lebensalter einsetzen, teils polymorphe 
Prurigoformen, die nach Verlauf mehrerer Jahre plötzlich aufhören, teils Exantheme 
mit eigenartigem Verlauf, indem sie z. B. wo anders als an den Extremitaten be¬ 
ginnen. Besnier stellt drei schone derartige Falie vor. 

Besnier halt es also für nötig, die Gruppe Prurigo Hebra zu erweitern, und 
zeichnet in grofsen Linien seine Prurigo diathésique, deren einzelne Falie an der 
Vielgestaltigkeit ihrer Elemente kenntlich sind; das Exanthem ist bei ihnen durch 
Eratzen, das Eratzen durch Hautneurose bedingt. Einstweilen ist es noch nicht 
mögiich, diese grofse Gruppe in verschiedene Unterabteilungen zu zerlegen; nur so 
viel steht schon fest, dafs die eigentliche Prurigo Hebra eine Varietat bildet, die 
übrigen Varietaten sind erst noch zu bezeichnen. 

Dieser gewichtigen Ansicht Besniers gegenüber verteidigt Vidal seinen Lichen 
polymorphus; an der Hand seiner Beschreibung, seiner Auffassung von Lichen 
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polymorphus mitis seu ferox verstehe man leicht sowohl die Prurigo Hebra, die nichts 
weiter sei, als eben sein Lichen polymorphus ferox, wie auch verschiedene Varietaten, 
die man nach der Beschreibung Hebras nicht in dessen Prurigo einbegreifen könne. 
Sein Lichen polymorphus sei ebensosehr wie der Lichen ruber planus eine besondere, 
YÖllig unabhangige Form, deren Ausschlagselemente, als Folgewirkung des Kratzens, 
immer die namlichen bleiben, d. h. Lichenpapeln. Es sei ja wahr, dafs sich 
auch noch andere Elemente, wie Erythem, Ekzema, Krasten, Pusteln, Vesikeln u. s. w. 
hinzugesellen könnten, die dann dem Ausschlag einen polymorphen Anstrich geben; 
indesaen seien diese Elemente immer erst sekundarer Natur; die Papeln allein seien 
die urspranglichen Elemente. 

Beocq auüsert Bedenken, eine Orappe Prurigo diathésique aufzustellen, so lange 
aie noch nicht genau begrenzt sei, da man ja leicht auch ganz andere Formen, 
z. B. manche chronische Urticaria und sogar die Dermatitis polymorpha dolorosa 
k ponssée8 successives u. s. w. hierher rechnen könnte — eine Annahme, die sofort 
zuruckzuweisen iet. — Entschliefst man sich aber, diese Gruppe anzuerkennen, so 
mufs man alsbald Unterabteilungen in derselben aufstellen. 

(Übersetzt von Dr. TÜBKHKIM-H&mbnrg.) 


Moskauer Venerologische nnd Dermatologische Gesellschaft. 

(Originalbericht von Alfbbd LANZ-Moskau.) 

Sitzung Tom 31. Januar 1891. 

I. Dr. Pospelow steilte 2 Kranke vor, von denen der eine an Urticaria litt, 
der andere mit Lepra anaesthetica behaftet war. Zugleich teilte Bef. folgendes mit: 
Der an Urticaria Leidende iet Mechaniker auf einem Dampfboot und von kraftiger 
Statur. Er wand te sich an den Vortragenden wegen Pruritus am ganzen Körper, welcher 
ihm weder tags noch nachts Buhe gab. Die Haut des Patiënten ist gegen aufsere Reize 
so empfindlich, dafs es nur einer leichten Berührang mit einem stumpfen Gegen- 
stande bedarf, um an der beriihrten Stelle nach 1—2 Minuten ein akutes Ödem hervor- 
treten zu lassen. Infolgedessen ist es dem Kranken sogar sehr beschwerlich, sich zu 
waschen und ganz besonders sich mit einem Handtuch abzutrocknen, wobei das 
Oesicht blafB und ödematös wird und ein starkes Brennen und Rötung der Haut 
auftritt Alles dieses dauert ungefahr 3—4 Stunden und vergeht dann wieder. Zieht 
man an einer beliebigen Stelle der Haut mit einem Bleistift einen Strich oder führt 
man eine Zeichnung aus, so wird die Haut an den beriihrten Stellen anfangs blafs 
und tritt dann reliefartig nach Art eines typographischen Clichés hervor. Vorlie- 
gender Fall erinnert ungemein an einen von Dujardin-Beaumetz an einer hysteri- 
8chen Frau beobachteten. Jene Frau wurde femme autographique genannt; hier 
könnte man von einem homme autographique reden. 

Der 2. Fall betraf einen Moskauer Fuhrmann. Patiënt ist 37 Jahre alt, von 
mittlerer Statur und frischem gesunden Aufsern. Er kam ins MiASSKiTZKT-Hospital 
wegen eines Flecks auf der Stirn, „denn dieser Fleck begann bereits die Aufmerk- 
samkeit der Umgebung auf sich zu ziehen tf . Bei der Besichtigung fand Referent 
folgendes: Auf der Stirn und auf der stark gelichteten behaarten Kopfhaut befindet 
wch ein braunroter, über das Niveau der gesunden Haut hervortretender, ovaler 
ftng, der 3 3 /* cm lang und 2V* cm breit ist. Die Breite des Randes selbst betragt 
4 1 /» cm. In der Umgebung des Ringes finden sich zerstreut einzelne linsengrofse 
braunrote, sich hart anfühlende, über die Hautoberflache hervortretende, glanzende 
Knötchen, welche teils isoliert stehen, teils mit dem Ringe zusammenlaufen. In dem 
enteren Teile des auf der Stirn befindlichen Ringes befindet sich ein solches scheinbar 
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isoliert stehendes Knötchen, welches mit dem Ringe dorch einen schnurartigen, 
ziemlich harten und auf Druck nicht schmerzhaften Strang (Lymphangitis ?) ver¬ 
banden ist. Dieses Knötchen trat nach den Worten des Patiënten zuletzt auf. Auf 
dem Nacken befindet aich rechts ein ebenso aussehender Ring, dessen hinterer Teil 
nur schwach ausgepragt ist und mit der normalen Haut verschwimmt (Hufeisenform). 
Ein dritter Ring von elliptischer Gestalt befindet sich an der aufseren Flache des 
linken Oberschenkels unterhalb der Crista ossis ilei, wobei die Ellipse eine horizontale 
Richtung hat and 10Vt cm lang, 5 1 /* cm breit ist. Der Rand dieser Ellipse ist = 8 mm, 
von dunkelbrauner, zum Teil violetter Farbe und schuppt leicht ab. Die Haut inner- 
halb des auf der Stirn and besonders des aaf der Hüfte befindlichen Ringes ist 
blasser als die gesunde, liegt ein wenig tiefer als jene und erscheint, wenn man sie 
in einer Falte aafhebt, einigermafsen atrophisch. Auch fühlt sich die Haut hier 
trockener an als die gesunde. Besonders auffallig ist die stark ausgebildete Analgesie 
und Thermoanasthesie der innerhalb der Ringe liegenden Haut. Einen Stich durch 
das Korium hielt Patiënt für einen unbedeutenden Druck, und bei Versuchen mit dem 
RoTHschen Thermoanasthesiometer unterschied Patiënt nicht die Temperatur zwischen 
0° und 40° C. Dabei dehnt sich die Anasthesie nirgends über die Grenzen des Aus- 
schlages aus, ja Patiënt empfindet auf der gesunden Haut sogar die leiseste Berüh- 
rung mit einem Haarpinsel. Im übrigen finden sich keine Abnormitaten, weder im 
Nervensystem, noch in den inneren Organen. Aus der Vorgeschichte des Patiënten 
ist folgendes bekannt: Patiënt ist Bauer und stammt aus dem kalugaschen Gouverne¬ 
ment, lebte bis zum 15. Jahre in &einem Heimatsdorfe. Darauf fuhr er nach Taganrog, 
wo er Fuhrmann warde. Nach 4 Jahren kehrte er in sein heimatliches Dorf zurück, 
heiratete daselbst und ging nach 8 Monaten wieder nach Taganrog, wo er nun 6 
Jahre lebte. In dieser Zeit besuchte er zuweilen seine Frau und war einmal in 
Odessa, wo er 6 Monate als Kellner diente. Weder bei seiner Frau, noch bei seinem 
Sohne zeigten sich irgendwelche Anzeichen von Krankheit. Patiënt lebt gegenwartig 
bereits 11 Jahre in Moskau als Arbeiter auf einer Fabrik. Er bemerkte erst im 
Juli 1891 einen Ausschlag auf der Stirn und beim Bade einen ebensolchen auf der 
linken Hüfte. Patiënt ist noch nicht behandelt worden. 

II. Dr. Gaspari steilte einen Kranken mit polypösen Wucherungen der Mund- 
und Lippenschleimhaut vor. Patiënt ist 17 Jahre alt. Gröfse, Form und Farbe der 
Lippen sind normal. Es sind keine Sensibilitatsstörungen an den affizierten Partien 
vorhanden. Am Rande der unteren und in geringem Abstand vom Rande der oberen 
Lippe sitzen ziemlich nahe bei einander eine Reihe glatter, rundlicher oder flacher, 
ungefahr stecknadelkopfgrofser, sich mehr oder weniger weich anfühlender Erhöhungen, 
von denen einige eine punktförmige Vertiefung im Zentrum haben. Links am Rande 
der Unterlippe ist eine geringe Abschuppung bemerkbar. Die Schleimhaut der Lippen 
hat im mittleren Drittel normales Aussehen, nur vereinzelt sitzen auf ihr kleine, 
rundliche Erhöhungen von oben besprochenem Charakter. An den Mundwinkeln 
dagegen erscheint die Schleimhaut wie besaet mit einer tfenge flacher, rundlicher 
und langlicher Knötchen, welche im Langsdurchschnitt x k— l h cm grofs und 1—2 mm 
hoch sind. Die Knötchen sind von ziemlich weicher Konsistenz, von normaler Farbe 
und durch kleine Furchen voneinander getrennt. An der Ausführungsöflhung des 
Ductu8 Stenonianis sitzt eine Gruppe flacher, rundlicher, linsengrofser Erhöhungen, 
deren Epithel eine kaum merkliche Trübung aufweist. Yereinzelte flache Erhöhungen 
sitzen noch an einigen anderen Stellen der Hundhöhle (an den Gaumenbögen). Das 
Sekret der Mundhöhle reagiert neutral, nur auf der Wangenschleimhaut ist es schwach 
sauerlich. Im übrigen zeigt die Haut aufser einiger Trockenheit und schwach aus- 
gepragtem Lichen pilaris keine Veranderungen. Soweit Patiënt sich erinnert, begann 
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die Krankheit vor 6 Jahren auf der Unterlippe, von welcher sie auf die Oberlippe 
uberging and dann im Yerlauf von 9 Monaten die obengenannten Stellen griff. Seit* 
dem sei im aufseren Aussehen keine weitere Veranderung eingetreten. Als Knabe 
litt Patiënt oft an Diarrhöe. Im 10. Jahre hatte er eine erysipelasahnliche Entzündung 
dei Gesichts and Keucbhusten, der 17* Monate dauerte. Referent entbielt sicb jeder 
Diagnose bis zor mikroskopischen Unterauchung der Neubildungen der Schleimbaut. 

m. Dr. Sabolotzky steilte der Gesellschaft einen bereits in der Sitzung vom 
1. November vorgefübrten Eranken mit Ulcus tuberculosum lingaae vor und berich¬ 
tte zagleich fiber den Verlauf der Krankheit folgendes: Vom Tage des Eintritts ins 
Hospitals an worde Patiënten Fischleberthran zu 2 Efslöffeln taglich verordnet. Lo¬ 
kale Bebandlung fand nicht statt. Am 10. Tage fing das Geschwür an sich zu 
reinigen and nach einem Uonat begann es zu vernarben, wobei die Vernarbung ihren 
Ansgang nabm von denjenigen Stellen, wo kleine Stücke behufs mikroskopischer Unter- 
sochung beraasgeschnitten worden waren. Nach ungefahr 2 Monaten war das Geschwür 
▼ollstandig vernarbt, and gegenwartig befindet sich an der Stelle desselben eine 
wei£», schmerzhafte, knorpelharte Narbe. Beim Befühlen der Zungenspitze bemerkt 
man, dafs zich diese Verhartung nicht auf die Narbe allein beschrankt, sondern sich 
von hier noch weit in das scheinbar gesunde Gewebe der Zange erstreckt. Auf der 
Peripherie und im Zentrum der Narbe befinden sich zerstreut kleine, weifsliche, sich 
hart anfublende Knötchen, welche dem Aussehen nach an miliare Knötchen er- 
innera. Die Maxillardrüsen eind wie früher vergrofsert, und zwar links mehr als 
rechts. Der Husten hat bedeutend nachgelassen. Der Auswurf ist sehr gering, die 
Temperator normal. Das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gebessert, wobei 
Patiënt bedeutend zugenommen hat. — Trotzdem der tuberkulöse Charakter des 
Geschwürs schon durch die frühere Untersuchung nachgewiesen war (Tuberkel- 
Bazillen and Riesenzellen waren gefunden worden), wurde dennoch in Anbetracht 
der volUtandigen Vernarbung des Geschwürs nochmals ein kleines Stück an der 
Qrenze der Narbe und des gesunden Gewebes zur abermaligen Untersuchung ausge- 
schnitten. Die diesmalige Untersuchung bestatigte vollauf die ursprüngliche Diagnose. 
Auch hier wurde typisches tuberkulöses Gewebe mit Riesenzellen und stellenweise 
kaaeoser Detritus gefunden. Vorliegendes mikroskopisches Bild gestattet die Annahme, 
dala der Erankheitsprozefs in der Zunge, obgleich das Geschwür vollstandig vernarbt 
ist, dennoch nicht beendigt ist, und dafs er, wenn nicht in der nachsten, so doch in 
nicht allzuferaer Zeit wieder hervortreten wird. 

Referent meint, die besseren Lebensverhaltnisse, in welche Patiënt durch den 
Eintritt ins Hospital versetzt worden (ruhiges Leben, gute Nahrung u. a.) batten den 
Heilungsprozef8 wesentlich befördert. Ferner sei zu beachten, dafs die Vernarbung 
gerade von den seitlichen Flachen, wo die obenerwahnten Ausschnitte gemacht wurden, 
anagegangen ist. Ein Impfversuch an Eaninchen (in die vordere Augenkammer) er- 
gab ein negatives Resultat. 

IV. Dr. Tschzrnooübow gab ein ausführliches Referat über den in der Nouvelle 
iconographie de la Salpétrière, Nr. 3, 1891 veröffentlichten Artikel von M. Souoes 
and J. B. Chabcot: „Gèromorphisme cutané^. 
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fiefpredjnngen. 

Archiv fttr Dermatologie nnd Syphilis. Heft 3. 1892. 

I. Die Verbesserungen des elektro-uretfcroskopischen Instrumentariums 
nnd dessen Anwendnng, von Dr. Oberlander. Die Verbesserungen betreffen 
zunachst den Lichttr&ger, welcher aus festerem, weniger biegsamen Metall nnd in 
kleinerem Umfange hergestellt wurde. Auch die innere Konstruktion erfohr einige 
jedocb nur die mechanische Fertigstellung betreffende Anderungen. 

In dem vom Hechaniker Heynemann in Leipzig vereinfachten Endoskop iet 
der Trichter in Wegfall gekommen, ein einfacher Strom- nnd Wasserverschlufs her- 
gestellt nnd der Lichttrager am Tubus ansteck- und anschranbbar. 

Der Tubns selbst besteht ans dünngewalztem Silberblech, das sehr haltb&r iet 
nnd für das Ange angenehmere Beflexverhaltnisse hat. 

Von gro&er Bedentnng war es, dafs Verfasser Tuben starkeren Kalibers in 
Gebranch nahm, wodnrch das Gesichtsfeld sehr ansgedehnt nnd die Beurteilung der 
pathologischen Verhaltnisse wesentlich erleichtert wurde. Verfasser hat bei seinen 
UntersuchungeD stets die Nummem 22, 25, 27, 29, 31 Charrière vorratig. Die Ein- 
führnng starker Nummem erschwert am haufigsten das Orificium externnm oder die 
hinter demselben liegende GuERiKsche Klappe. Gewalt soll nie angewandt werden. 
Am besten werden Tubns nnd Orificium vor dem Einftihren mit Borvaseline, Bor- 
glyzerin-Lanolin oder nur Borglyzerin eingefettet. Letzteres macht zwar weniger 
geschmeidig als die ersteren, besitzt vor diesen jedoch manche Vorzüge. 

Ein nener von O. konstruierter, doppelarmiger Tubns bringt Infiltrationen, 
Narben, Drüsen, Papillome jeder Art besser zur Anschauung als der gewöhnliche, 
runde und ist namentlich dort, wo es weniger auf eine schnelle als auf eine detaillierte 
Orientierung ankommt, sehr zweckentsprechend. 

Einige Verandemngen am Lichttrager machen denselben geeignet einmal zur 
Galvanokaustik, zweitens zur intraurethralen Elektrolyse. Galvanokaustik wie Elek¬ 
trolyse sind unter Kokainasthesie schmerzlose Operationen. Die Galvanokaustik kann bei 
einzelnen kleinen Papillomen, hypertrophischen LiTTRÉschen Drüsen, MoRGAGNischen 
Krypten etc. in Anwendnng kommen. Für die Zerstörung durch Elektrolyse sind 
geeignet alle umschriebenen nach Dilatationen bei chronischer Gonorrhoe hartnackig 
zurückbleibenden krankhaften Beste, sei es Infiltrationen oder krankhaft veranderte 
Drüsenausführungsgange, von denen aus sehr gera ein hartnackiger Ausflufs nnd 
Filamentbildung unterhalten werden. Man zerstört die Drüsen, dafs man die Nadel 
möglich8t weit in den Ausführungsgang hineinstöfst Die Heilung schreitet bei den 
Zerstörungen durch Galvanokaustik schneller vorwarts als bei den elektrolytischen. 

Neben der Dilatationsbebandlung kommt bei der chronischen Gonorrhoe anch 
die Schnittmethode in Anwendnng, für die Oberlander sein Intraurethrotom 
konstmiert hat, dessen Gebrauchsweise im Original naher beschrieben wird. Bei 
ausgedehnten, tiefgedehnten Infiltraten, welche die halbe oder ganze Pars caveraosa 
einnehmen, wird besser die Dilatation mit allmahlich ansteigenden Nummem (nicht 
die brüske Dilatation) in Anwendnng kommen. 

Bei kleinen umschriebenen, durch das Endoskop genau festgestellten Infiltraten, 
namentlich solchen, welche den Dilatationen hartnackig widerstanden haben, wird 
man mit dem Intraurethrotom die besten Erfolge in der Behandlung der chronisch 
entzündeten Schleimhaut erzielen. 
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II. Die Dermatitis herpetiformis (Duhbkg) nnd ihre Beziehungen zn 
verwandten Affektionen, von Dr. Ittmann and Dr. Ledermann. Bei dem ersten 
naher beschriebenen Krankheitsfalle handelte es sich um eine etwa 4 Jahre bestellende 
Hautaffektion, deren bullöse Eruptionen in Intervallen schnbweise auftraten nnd stets 
yielgestaltig, gruppenfórmig, serpiginös waren nnd heftiges Jucken vemrsaohten. 
Das Allgemeinbefinden der hochbejahrten Patientin war zeitweilig gestort. Einmal 
sogar leitete sich eine Ernption durch einen Schüttelfrost und nachfolgende Temperatur- 
steigerung bis 39 °C. ein. 

Differentiell - diagnostisch kamen Erythema mnltiforme und Pemphigns in 
Betracht. 

Der zweite Fall betrifft einen muskulösen, gesnnd anssehenden Mann, der am 
ganzen Körper, ohne besondere Pradilektionss tellen zu bevorzngen, neben kleinen 
ram Teil zerkratzten, stecknadelkopfgrofsen, isoliert stehenden papnlösen Effloreszenzen 
in Grappen gestellte, kreisförmig angeordnete erythematöse Plaques, teilweise in der 
Mitte abheilend, am Bande mit Knötchen bedoekt, leicht schuppend nnd vielfach 
oberflachlich exkoriiert, aufwies. Einzelne Stellen sehen schnppenden Ekzemflecken 
ihnlich. Auch hier vemrsacht das Leiden intensives Jucken, zeichnet sich durch 
Poijmorphismus und durch einen in Attacken sich abspielenden chronischen 
Verlauf aus. 

Im dritten Falie handelt es sich um ein 16 jahriges Madchen, dessen Leiden seit 
ca. 2 Jahren datiert. An Handen und Unterarmen zeigt die Patientin neben abge* 
heilten Stellen und isoliert stehenden Papeln, Vesikeln und Pusteln aufserdem eine 
Anzahl frischer Kratzeffekte. Ahnliche Stellen finden sich auf dem Gesichte, namentlich 
tof der Nasenspitze, am Ohre etc., wahrend die unteren Extremitaten und der Bumpf 
frei sind. Das Leiden vemrsacht heftiges Jucken. Unter der Behandlung mit Arsen 
innerlich, aufserlich mit Zinkleim, Zinkpaste, Ichthyol und Borsaureumschlagen ver- 
schwinden die Effloreszenzen und das Jucken. Nach 8 Tagen zeigt sich eine neue 
Eruption von erbeengrofeen, mit wasserheller Flüssigkeit gefüllten Blaschen im 
Gericht, die eine auffa]lend herpetiforme Anordnung haben. In der folgenden Zeit 
treten in gewissen Intervallen stets neue Schübe auf, wahrend die alteren Efflores¬ 
zenzen abheilen. 

Die Verfa88er stehen nicht an, die drei Falie der Dermatitis herpetiformis Du hring 
razozahleu, die sie als eine entzündliche Affektion der Haut charakterisieren, gekenn- 
reichnet durch ein im Verlaufe der Krankheit sehr verwandlungsfahiges Exanthem, 
das unter Bevorzugung eines bestimmten Grundtypus von erythematösen, vesikulösen, 
bnllösen, postulösen oder papulösen Effloreszenzen stets eine Mischform einzelner oder 
aBer dieser Eruptionsformen darstellt. (S. 392.) Das Exanthem breitet sich ohne Vor- 
liebe fur bestimmte Regionen allmahlich über den ganzen Eörper aus, zeigt einen 
Yorwiegend annular-serpiginösen Charakter, ahnlich wie beim Herpes Iris, und ver- 
orsacht hochgradiges Jucken und Brennen. Dem Ausbruche der Krankheit pflegt 
Mattigkeit, Abgesohlagenheit, Fieber, Hitze- und Kaltegefühl vorauszugehen. 

Charakteristisch fur die DuHRiNGsche Krankheit ist deren chronischer, attacken- 
artiger Verlauf. Ihre Prognose ist quoad vitam stets gunstig, wenn nicht innere 
Komplikationen dieselbe trüben. Die Krankheit siebt Duhbing als nervöse Affektion 
ui, wenn er auch die eigentliche Ursache ebensowenig wie eine erfolgreiche Therapie 
anzageben vermag. Die Vielgestaltigkeit des ExanthemB veranlafste Dühring mehrere 
Unterarten der Affektion zu unterscheiden. Im folgenden werden dieselben unter 
Berucksichtigung der vorhandenen Litteratur kritisch besprochen. Die Verfasser 
gelangen dahin, drei Formen der Dermatitis herpetiformis zu unterscheiden: 

1. die chronische, jahrelang unregelmafsig rezidivierende, 
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2. die subakute, Wochen und Monate hindurch rezidivierende, 

3. die akute, in einem einmaligen Abfall bestehende Form. (S. 409.) 

Den Herpes gestationis, sowie einige andere mit der Schwangerschaft zuaammen* 
treffende oder rezidivierende Hautaffektionen mochten die Verfasser nicht, wie 
Dübbiko es will, zur Dermatitis herpetiformis (vesiculosa) zahlen, so lange diese nicht 
atiologisch genau fixiert ist. 

Ihre Ansichten über die DuHRiNOsche Krankheit geben die Verfasser in folgenden 
Satzen wieder: 

1. Die Aufstellung der Dermatitis herpetiformis als besondere Krankheit ist 
gerechtfertigt. 

2. Die von Duhring gegebene Schilderung der Krankheit ist durch die von 
Brocq, Unna und Verfasser gemachten Angaben zu erweitern. 

3. Die Impetigo herpetiformis gehort nicht zu der Dermatitis herpetiformis, 
sondern bildet eine eigene fur sich bestehende Krankheit. 

4. Es erscheint angebracht, den Herpes gestationis vorlaufig ebenfalls von der 
Dermatitis herpetiformis zu trennen. 

5. Der Herpes gestationis lafst sich mit ahnlichen Schwangerschaftsaffektionen 
zu einer multiformen, der Dermatitis herpetiformis ahnlichen Oruppe vereinigen. 

6. Der Name Dermatitis herpetiformis ist nicht prazis, er ist aber auch nicht 
schlechter als alle anderen vorgeschlagenen, ebenfalls nur ein einziges Symptom kenn- 
zeichnenden Termini. — Der von Brocq vorgeschlagene Name (Dermatite polymorphe 
prurigineuse chronique k poussées successives fur die chronischen Formen) ist, ab- 
gesehen von der Lange, passend, enthalt aber nicht den Begriff derHerpetiformitat. (S.421.) 

Den Schlufs der vorliegenden Arbeit bildet eine sehr dankenswerte Zusammen- 
stellung derjenigen Falie, welche als wirkliche „Dermatitis herpetiformis" anzusehen 
sind, resp. mit derselben in Beziehung gebracht wurden. 

lil. Über das Wachstum der Haat and der Haare des Menschen, 

von Dr. Horiz Schein. Das Wachstum der Hautdecke, das Verhalten derselben bei 
den wechselnden Proportionen der verschiedenen Bestandteile des Skelettes hat 
in der Betrachtung des Wachstums des Kindes bisher gar keine Beriicksichtigung 
gefunden. Es erscheint jedoch nicht ohne praktische Bedeutung zu sein, diese Lücken 
in den Handbüchern der Kinderkrankheiten auszufullen, um den Zusammenhang 
zwischen Hautwachstum und Haarwachstum, der thatsacblich besteht, und manche 
aus demselben resultierende ratselhafte Erscheinungen zu erklaren. 

Verfasser hat die Wahrnehmung gemacht, dafs diejenigen Hautstellen, welche 
starker und fïïr das freie Auge sichtbar behaart werden, zur selben Zeit, wo leb* 
haftes Haarwachstum an ihnen beobachtet wird, in demselben Malse, wie dieses zu 
beobachten ist, im Flachenwachstum gegen die umgebende Haut zurückbleiben. 
Umgekehrt kann man gleichzeitig nachweisen, dafs Hautstellen, die ihrer Umgebung 
im Flachenwachstum vorauseilen, entsprecbend weniger behaart werden; endlich 
dafs Hautstellen, welche ein gleichmafsiges Flachenwachstum zeigen, gleichmafsig 
behaart werden. (S. 431.) 

Im Folgenden werden allgemein die Umstande berücksichtigt, unter denen ein- 
zelne Hautstellen gegen die umgebende Haut im Flachenwachstum zurückbleiben. 
Sodann werden im speziellen diejenigen Hautstellen eingehend besprochen, welche 
zur selben Zeit, wo sie sich starker mit Haaren bedecken, im Wachstum gegen die 
Haut der Umgebung zurückbleiben. 

So entwickeln sich beispielsweise die Cilien an der Lidkante, wo deren Haut* 
überzug gegenüber der intensiv faltbaren, benachbarten Lidhaut im Flachenwachstum 
zurückgeblieben ist. 
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Die Haare in der Achselhöhle finden ihre Erklarung in dem lebhaften 
Wachstum der umgebenden Muskulatur and deren Hautdecke, wahrend die Haat 
der Achselhöhle im Flachenwachstum zurückbleibt Dies gilt insbesondere vom 
mannlichen Gesohlecht, wie überhaupt die Behaarung des Mannes aof die starkere 
Entwickelung, auf ein kraftigeres Wachstnm der Muskulatur und deren Hautdecke 
zorackgefuhrt werden wird. Das snbkutane Zellgewebe ist beim weiblichen Geschlechte 
lockerer und viel mehr sur Aufnahme von Fett disponiert. 

An Stellen jedoch, wo sich ein starkeres Fettpolster entwickelt, tritt die Be- 
haanrng zuruck. 

Die so haufige Behaarung des Sternums beim Manne ist zu erkl&ren, dafs 
hier die Haut inniger an die Unterlage angeheftet ist, als die der benachbarten 
Gegend, and deshalb nicht die Fl&chenausbreitung gewinnen kann, als die leichter 
hsltbare Haut der Umgebung. Das Wachstum der Eopfhaare hangt mit 
dem geringeren Flachenwachstum der Kopfhaut im intrauterinen Leben zusammen. 

In ahnlicher Weise wird auch die Behaarung anderer Eörperstellen erklart. 
Put die Hautteile jedoch, welche den Bart tragen, vermag Verfasser nicht ein 
Zuriickbleiben des Flachenwachtums beim Manne nachzuweisen. 

Verfasser findet für seine Wahrnehmung in manchen pathologischen Fallen 
aas der Litterator eine Bestatigung. 

Die Behaarung beim Zurückbleiben des Wachstums einzelner Hautstellen 
erklart Verfasser durch eine lebhaftere Ernahrung derselben. So lange das Skelett 
illgemein wüchst, was im Eindesalter geschieht, wird die Haut nicht wesentlich von 
der Muskulatur im Wachstum resp. in der Ernahrung beeinflufst. Deshalb tritt 
die Behaarung an der Brust, am Bauche, an den Extremitaten, in der Achselhöhle 
nicht schon bei Kindern ein, sondern erst beim Manne zu einer Zeit, wo nach voll- 
endetem Wachstum die Muskulatur zunimmt und durch dieselbe Wachstum und 
Ernahrung der Haut eine wesentliche Förderung erfahrt. 

Das Geeamtresuitat seiner Beobachtungen giebt Verfasser in folgenden Satzen 
wieder: 

1. Hautstellen, welche zur selben Zeit und unter denselben Verhaltnissen lebhafter 
eraihrt werden, als ihre Umgebung, werden ein lebhafteres Haarwachstum zeigen 
als diese. 

2. Die fast ausschlielsliche Gelegenheitsursache für Unterschiede in der Ernahrung 
der Haut bildet beim Menschen der verschiedene Grad des Flachenwachstums anein- 
ander grenzender Hautteile. (S. 462.) 

IV. Über die Pityriaais rubra (Hbbea) und ihre Beziehungen zur Tuber- 
knloee, von Dr. J. Jadassouk (Schlufs). 

7. Über Pigmentverschleppung aus der Haut (bei Pityriaais rubra 
and Ekzemen). 

Bei dem Pigment, das sich in der Haut von Pityriaais rubra vorfindet, ist 
nreierlei auffalleud: 

1. dafs es hier und da auch in tieferen Lagen der Kutis, in denen entzündliche 
Erscheinungen zu konstatieren sind, wenngleich in viel geringerem Mafse vor- 
handen, und 

2. dafs die Kutis reich an Pigment, das Epithel aber auffallend arm daran oder 
•ogar frei davon ist. (S. 464.) 

Verfasser lafst es unentschieden, ob es sich bei der Pigmentbildung infolge von 
Hyperamie und Entzündung um einen im Wesen gleichen Prozeis wie bei der 
naturlichen Pigmentierung handelt oder ob sie nach Blaschko ganz von dieser zu 
trennen sei. 

Monatshefte XV. 3 
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Dagegen fand er zuerst bei der Pityriasis rubra, spater auch bei anderen Haat* 
krankheiten, bo bei der Psoriasis, beim Lupus erythematodes, beim Ekzema seborrhoicum 
und nach Papeln, dafe, so lange der entzündliche Zustand anbielt, sich wobl Pigment* 
massen in der Kutis bildeten, dafs aber keine Pigmentübertragung in die Epidermis 
stattfand. Erst nach Ablauf der Entzündung machte sich eine solche vielfach wieder 
geltend. Ob die Entzündung die Einwanderung des Pigments hindert, oder ob nach 
Ehrlich eine Schadigung der Chromatophoren durch den entzündlichen Zustand ein* 
tritt, lafst sich nicht genau entscheiden. Wahrscheinlicher ist die Annahme, dafs 
unter dem Einflusse der entzündlichen Zirkulationsstörungen eine Resorption des 
Pigments nach innen stattfindet. 

Im Folgenden bespricht Verfasser den Pigmentbefund an den Lymphdrüsen 
seiner Pityriasis-rubra-Patienten, Die Lymphdrüsen zeigten namentlich in dem zweiten der 
beschriebenen Falie schon makroskopisch eine eigentümliche, schiefergraue Farbung. 
Unter dem Mikroskope zeigten sich Pigmentansammlungen mehr an der Peripherie 
der Rindenfollikel zu beiden Seiten der Trabekel, wahrend die Follikularsubstanz selbst 
frei yon Pigment war. 

Die Frage, ob das in den Drüsen befindliche Pigment erst in den Drüsen ent- 
standen oder aus der Haut in die Drüsen verschleppt worden, ist nicht leicht zu 
entscheiden. Da sonst bei Lymphadenitiden die Pigmentbildung fehlt, in den vor- 
liegenden Fallen eine besondere Ursache zur Pigmentbildung nicht vorhanden war, 
da auch, wie oben erwahnt, eine Pigmentübertragung ins Epithel nicht erfolgte, so 
neigt Verfasser zu der Ansicht, dafs infolge der andauernden Zirkulationsstörungen 
das in der Kutis fertig gebilde te Pigment von der Haut statt nach aufsen nach innen 
und zwar nach den nachstgelegenen Lymphdrüsen fortgeschafft werde. — Analoga 
dieser Pigmentverschleppung finden sich bei Tatowierungen, bei Kontusionen und durch 
andere Ursachen bedingte Blutungen in die Haut. Riehl hat in zwei Fallen von 
Morbus Addisonii Pigment in den Lymphdrüsen der Regio inguinalis gefunden. 
Verfasser hat nun noch bei den Untersuchungen zweier Falie von chron ischem Unter* 
8chenkelekzem Farbstoff in den angrenzenden Drüsen der erkrankten Hautpartie 
gefunden. — Nach diesen Befunden bestatigt sich die von Riehl zuerst angedeutete 
Thatsache, dafs nicht blofs fremde Körper und wirkliche Blutextravasate, sondern auch 
pathologische Pigmente aus der Haut in die regionaren Drüsen verschleppt werden 
können. 

Ein auBführliches Litteratur-Verzeichnis über Pityriasis rubra Hebrae, Dermatitis 
exfoliativa (Wilson-Broca und ahnliche Krankheitsbilder schliefst diese umfangreiche, 
sehr interessante, an neuen, wissenswerten Beobachtungen reiche Arbeit würdig ab. 

_ C. Berlincr-Aachen. 

Übersicht ttber fttnf Jahre dermatologischer Praxis in New Orleans, von 

W. Blanc. (New York . Med. Journ., 1892, Marz 12.) Verfasser teilt seine Erfahrungen 
über die von ihm in New Orleans beobachteten Hautkrankheiten und Syphilis mit, 
welche in seiner Privat- und klinischen Praxis am Charity - Hospital vorkamen. Doch 
sind hauptsachlich nur die an Weifsen beobachteten Falie berücksichtigt, da sich über 
Neger nicht immer Notizen fanden. Im übrigen verweisen wir auf den Vortrag, der 
einige ganz interessante Mitteilungen und Krankengeschichten bringt. 

F. Hahn-Bremen . 
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Ütitteüttttgett mts ber fitteratar. 

Hygiene. 

Erfahnmgen des Abolltionismus in der Prostitutionsfrage in Italien, von 

Tarxowsky. (Intern. Centralbl . f. d. Phystol. u. Path. der Ham - u. Sexual- Organe, 
Bd. HL, Heft 5 u. 6.) Am 27. Oktober 1891 ist in Italien ein neueB Reglement der 
Prostitution erlassen worden, nachdem dieBelbe nnter dem liberalen Ministerium 
Cribpis auf Anderungen der Abolitionisten, im Jabre 1888 ganzlich freigegeben war; 
es wnrden wahrend dieser 3 Jahre keine Listen geführt. Arztliche Untersucbungen 
fanden nicht statt, die betreffenden Prostituierten konnten sicb untersuchen, konnten 
sich behandeln lassen, ob und wann sie wollten. Tarnowsky hat non Italien bereist, 
um die Erfahnmgen, die man in den grofsen Stadten mit diesem System gemacht 
hat, kennen zu lernen. Zuerst beschwerte sich die Militarverwaltung und forderte 
Wiedereinführung der Kontrolle, da die Anzahl der in den Militar-Hospitalern ver- 
pflegten venerisch erkrankten Soldaten im Jahre 1889 um 62% zugenommen hatte. 
Auch unter der bürgerlichen Bevölkerung nahm die Zahl der venerisch Erkrankten 
entsprechend zu, und stieg z. B. in den Mailander Krankenhausern von 5916 im 
Jahre 1887|88 auf 7570 in 1888|89. Auch die Anzahl der syphilitisch-kranken Ge- 
barenden stieg in Mailand von 1,28% auf 4,27 %. Die Zahl der im Findelhaus auf- 
genommenen, mit hereditarer Lues behafteten Kinder betrug 1887188 23 und stieg 
auf 49 (1888]89) und 98 (1889|90). Umgekehrt verringerte sich überall die Zahl der 
in Hospitalern behandelten venerisch kranken Weiber, speziell der unverheirateten, 
z. B. in Palermo von durchschnittlich 150 pro die auf 12. Bei den behördlichen 
Besichtigungen der Bordelle, die sich die Regierung vorbehatten hatte, wurden an- 
fangs 30%, spater 75% kranker Frauenzimmer wahrend dieser 3 Jahre angetroffen: 
Rechnet man (für Petersburg) 42,7% der registrierten Prostituierten als in der kon- 
dylomatösen Periode der Syphilis befindlich, die bei dem kleinsten Anzeichen von 
Manifestwerden ihrer Lues interniert werden, wahrend jene 75% trei ihrem Berufe 
nachgehen, so ist es ja kein Wunder, dafs jene Zahlen so erschreckend deutlich den 
ungeheuren Schaden illustrieren, den Italien dem Andrange eines Haufens sogenannter 
Philanthropen verdankte. Und wahrend so die Zahlen reden, erklaren die Abolitio¬ 
nisten, Mts. Butler an der Spitze, auf dem 7. Kongrefs zu Brussel: „Vom hygieni- 
schen Standpunkt aus bietet das System der arztlichen Besichtigung keine Schutz- 
maf8nahme für die Oesundheit. u 

„Wahrlich, es giebt keine tauberen Leute, als diejenigen, die nicht horen wollen, 
8chlief8t Tarnowsky. M F . Hahn-Bremen. 

Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Ober B&derbehandlung bei Hautkrankheiten , von E. Saalfeld. ( Therap . 
Monateh. No. 5.) Die wesentlichste Wirkung des Bades ist die Erweichung der 
Epidermis und der ihr auflagernden fremden Substanzen, d. h., des Schmutzes sowohl 
wie der Krankheitsprodukte, der Schuppen, Borken und Krusten. Ferner dient das 
Bad als schützende Hülle bei ausgedehntem Epidermisverlust und Geschwürsbildungen. 
Ferner ist es als Vehikel für medikamentöse Stoffe ein Heilmittel ersten Ranges. 
Indiziert sind Bader in denjenigen Fallen, in den en man eine mazerierende Wirkung 
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beabsichtigt oder eine Yerminderung von Infiltraten hervorrufen will, oder wo man 
kalmierend auf die Haut einwirken will; kontraindiziert im allgemeinen erscheinen 
Bader bei Hautkrankheiten im akut entzündlichen Stadium. Demnach wird man beim 
ohronischen, trockenen, speziell infiltrierten Ekzem sehr gute Erfolge mit Badern erzielen, 
wodurch die Schuppen, wenn noch medikamentöse Stoffe, wie Alkaliën, Seifen, Teer etc. 
angewandt werden, beseitigt werden. Hanche Patiënten vertragen jedoch selbst beim 
chroniscben Ekzem keine Bader, beim akuten wird man überhaupt von B&dera 
Abstand nehmen. Bei Psoriasis, bei der manchmal Seebader ungünstig wirken, 
haben Scbwefelbader einen günstigen Erfolg, ebenso bei Acne vulgaris des Eörpers 
und Furunkulose. Antiseptische Bader mit übermangansaurem Kali oder Sublimat 
wirken bei Pemphigus der Kinder gunstig. Prurigo der Kinder wird durch 
Bader günstig beeinflufst, wahrend Urticaria durch warme Bader verschlimmert 
wird. Bei Verbrennungen permanentes Wasserbad. Die Rauhigkeit und Schuppen- 
bildung bei Ichthyosis wird verringert, wahrend bei Lichen planus Teerbader 
die Hautinfiltrate und das Jucken mildem. Hautjucken wird überhaupt durch protra- 
hierte lauwarme Bader, besonders Teerbader, gebessert. Bei Scabies ist es besser, 
die Medikamente ohne Bader wirken zu lassen, ebenso haben die Bader bei Herpes 
tonsurans keinen Erfolg. L. Hoffrnavm-BerUn. 

Über Kosmetik, von Saalfild. (Therap . Monatsh . No. 4.) S. will in Kürze 
einzelne Punkte der Kosmetik behandeln, und mufs man, um in erster Beihe günstig 
auf den Teint zu wirken, die Komedonen und die Akne beseitigen. Die Be- 
handlung derselben zertallt in eine lokale und allgemeine, resp. kausale. Was den 
letzteren Punkt anbetrifft, so findet man das Leiden haufig bei chlorotischen Indi* 
viduen, speziell in der Entwickelungsperiode, und bei Patientinnen mit Störungen der 
Sexualorgane. Ferner sind es Individuen, die an dyspeptischen Zustanden, speziell an 
Obstipation, leiden. Oegen diese Leiden mufs eingeschritten werden. Lokal wird 
man auf eine geeignete Hautpflege Rücksicht nehmen. Waschungen mit warmem 
Wasser und Seife, Frottierungen des Gesichts, Yermeidung des Gebrauchs von Puder 
und Schminke. Die lokale Behandlung der Komedonen und der Acne vulgaris 
zerfëllt in die mechanische und medikamentöse. Die Komedonen müssen mit einem 
Komedonenquetscher entfernt und die Akneknötchen ihres eiterigen Inhalts entleert 
werden. Bei der medikamentösen Behandlung kommen im wesentlichen Waschungen 
mit Seifen oder alkalischen Substanzen und Schwefelpraparate in Betracht, und zwar 
abends Einreibungen mit alkalischem Seifenspiritus oder mit dem Schaum einer 
Schwefel- oder Naphthol- oder Naphtholschwefelseife oder Krankenheilerseife und nach 
Vs Stunde mit einem Schwefelpraparat, wie Kummerfeldsches Waschwasser oder 

Suifur . praecip. 10,0 

Spir. sapon. kal . 40,0 oder 

Lact. suifur. 2,0—5,0 

Kal. carbon . 0,2—1,0 

S. in Aq. dest q. 8. 

Va8eUn. flav. ad 20,0. 

Bei starker ausgebildeten Fallen lafst man die ZsissLschea Schwefelpaste 
Lact . suifur. 

Spirit . 

Glycerin » 5,0 

Kal. carbon. 1,0 

mf. Pasta in dünner Schicht auftragen. Nach 2—3maliger Anwendung mufs wegen 
Spannung der Haut die Behandlung kurze Zeit ausgesetzt werden, wahrend welcher 
Zeit nur Lanolin oder Borlanolin (5—10 °/o) angewandt wird. 
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Bei der Acne ros acea mussen dyspeptische oder Obstipationszuetande beseitigt 
werden; aufserlich wird zur Nacht die ZEissLsche Paste oder eine 10—50% Ich- 
thyolsalbe oder das Quecksilberpflaster angewandt, am Tage Schminke oder Puder. 
Eine gute flüssige, wei&e Schminke ist Hebras Eau de princesse 


Bim. carbonici baste. 

10,0 

Taici veneti 

20.0 

Aq. rosar. 

70,0 

Spir. coloniens. 

3,0 


MDS. Den feuchten Bodensatz einzupinseln. 

Die einfachen Snoten stichelt man, die Teleangiektasien werden skarifiziert; ist 
es zum Bhinophyma gekommen, so mufs mit der Abtragung der gewucherten 
Stellen yorgegangen werden. 

Die Seborrhöe, die meistens bei chlorotischen jungen Madchen gefunden 
wird, wird wie die Acne vulgaris behandelt, innerlich Ferrum. Bei Schuppen- und 
Schinnenbildung des Eopfes und Ausfallen der Haare empfehlen sich Waschungen 
mit alkalischem Seifenspiritus, darauf Anwendung von folgender Schwefelsalbe: 

Lactis sulfur. 3,0—5,0 

Lanolin 3,0 

Adip. benzoinat. a 30,0 
Mf. ungt. 

Die Uilien mussen einzeln mechanisch entfemt werden. 

L. Hoffmann-BerUn. 

Über die Übertragnng von Immunitftt durch Milch, von Professor Brieger 
nnd Professor Ehrlich. (Dtsche. med. Wochschr. No. 18.) Zur weiteren Untersuchung 
der Frage, ob durch Saugung Immunitat übertragen werden kann, wurde eine trach- 
tige Ziege durch eine Thymus-Tetanus-Bouilloiimiscbung im Yerlauf von za. 37 Tagen 
immun gemacht und die von ihr gelieferte Milch auf ihre Immunisierungsfahigkeit 
geprüft. Nach Verfütterung dieser Milch an neugeborene Mause gelang es, dieselben 
gegen Tetanus immun zu machen, und zwar wurde das Optimum der Wirkung nach 
Injektion von 0,2 ccm Milch erreicht. Auch konnte die Tetanusinfektion noch unter- 
drückt werden, wenn die Milch nicht sofort, sondem erst 6 Stunden nach Einfïihrung 
der Tetanu88plitter injiziert wurde. Bei alteren Mausen ist die Immunisierung 
mittelBt jener Milch noch nicht gelungen. L. PhiUppson-Hamburg . 

Über eine Art von Immnnit&t nach ttberstandener Eroton-Bntzündung, 

von Sahuel. ( Virch . Archiv, Bd. 127, Heft 3.) Hat man ein Kaninchenohr durch 
mehrtagige Einreibung von Srotonöl in Entzündung versetzt, so tritt starke Exsu- 
'dation, Blasenbildung und schliefslich Verschorfung ein, die bei dünnen Ohren zur 
brandigen Abstofsung führt. Hort man vorher auf und lafst die Entzündung ab- 
heilen, so tritt bei emeuter Einreibung auch wieder Hyperamie und exsudative 
Trübung auf, aber die Erscheinungen bleiben auf einem niedrigen Grade stehen, nie 
folgt tiefere Gangran. Nach 4—5 Wochen stellt sich die normale Entzündungsfahig- 
keit wieder her. Wir haben also hier eine Art von Immunitat ohne bakterielle 
Ursache. Yerfasser fafst die Immunitatsfrage also dahin zusammen, dafs jede Ent* 
zündung Yeranderungen schafft, die einer neuen Entzündung aus derselben Ursache 
Hindemi8se in den Weg legt. Diese Yeranderungen liegen hauptsachlich in den 
Blutgefafsen, die eine Tendenz zur Gefafsenge behalten’; auch eine verminderte 
Alterationsfahigkeit und venïngerte Neigung zur Stasenbildung ist vorhanden. 

F\ Hahn-Bremen. 
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Angioneurosen. 

H&mophUie , von B. K. Rachford. (Med. News. 27. Febru&r 1892.) Ein 
gesunder Ackerwirt, Deutsch-Amerikaner, Charles Denner, hatte 9 Kinder; von diesen 
haben zwei die ausgesprochenen Erscheinungen der Hamophilie dargeboten; das 
alteste Kind, jetzt verheiratet, selbst gesund, hat drei Söhne geboren, von denen das 
jüngBte ein Bluter ist. Verfasser hat vergeblich nach weiteren atiologiscben Mo* 
menten gesucht. Phüippi-Nieheim. 

Ein Fall von Purpura haemorrhagica, von Windle. (Brit Med. Journ., 1891, 
Dezember 12.) Die 75jahrige Patientin fiel wahrend eines Spazierganges um and 
verlor eine Menge Blut aus Rektum und Vagina. Die ganze Haut war mit dunkei- 
roten Flecken von verschiedener Grölse bedeekt. Am nachsten Tage trat Hamoptyse 
und Nasenbluten auf, dann ein Extravasat an der Oberlippe und Schwache im 
linken Arm. Am fünften Tage starb sie plötzlich, wahrscheinlich an einer Gehirn* 
blutung. F . Hahn-Bremen. 

Peliosis rheumatica im S&uglingsalter, von M. Abelmann. (St Petersburger 
medio . Wochenschr . 1892. No. 15.) Nachdem in einer Familie ein 7jahriges Madchen 
einen akuten Gelenkrheumatismus überstanden, erkrankte ihr l /% Jahr aites Brüderchen 
mit Gelenkschwellungen, Bildung zahlreicher Petechien und akut einsetzendem Fieber 
mit remittierendem Charakter. Heilung. — Verfasser betont gegenüber Scheby-Busch 
und anderen die selbstandige Stellung der Peliosis rheumatica und ihr haufiges 
Vorkommen in Familien, in welchen rheumatische Gelenkaffektionen oft beobachtet 
werden. Den rheumatischen Krankheitsprozefs halt er für das primare, die Blutungen 
sind als Folgen desselben aufzufassen. Jessner-Königsberg i. Pr. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

b. Tuberkulose. 

Tuberkulinreaktion durch Proteïne nicht speziiLscher Bakterien, von 

H. Buchner. (Münch. med . Wochenschr., No. 49, 1891.) Roemer hat bereits ge- 
zeigt, dafis die als spezifisch geltende Reaktion des Tuberkulin, einem Tuberkel- 
bazillen-Protein, bei tuberkulösen Meerschweinchen auch durch proteinhaltige Extrakte 
des Bacillus pyocyaneus erhalten werden. Er gewann das Protein durch auf 24 Stunden 
und darüber fortgesetztes Kochen oder durch langeres Stehenlassen der im Wasser 
suspendierten und gekochten Baktenen im Thermostaten. Die Extraktion wird nun 
begunstigt, wie B. zeigt, durch vorübergehendes Trocknen der feuchten Baktenen* 
massen, so dafs man über Vs der gesamten Bakterienmasse im Extrakte erhalten kann; 
der Gewinn kann durch Zuhülfenahme des Dampfkessels sogar auf 50% gesteigert 
werden. Aus diesen Extrakten werden die Proteine als im Wasser lösliche Eiweifs- 
körper durch absoluten Alkohol ausgeschieden; sie werden im Gegensatz zu den 
durch Kalilauge gewonnenen (Alkaliproteine) beim schwachen Ansauern nicht gefallt 
(mit Ausnahme der Pyocyaneus-Proteine). Ihre Wirkungen sind: 1. Subkutane Ein* 
fübrung in sterilisierten, spater unter der Haut zerbrochenen Spindelröhren bei Ka- 
ninchen bewirkt: starke Chemotaxis, Bildung von Eiterpfröpfen in den freien Röhren* 
enden. 2. Subkutane Injektion beim Hunde bewirkt Fieber, Schlafrigkeit und Apathie. 
3. Subkutane Injektion von 0,1 mg Pneumobazillen* oder Prodigiosusprotein beim 
Menschen ruft an der Injektionsstelle Rötung, Schwellung, Hitze, Schmerz, aber keine 
Allgemeinerscheinungen hervor. Die Folgen beginnen nach 48 Stunden zurückzu- 
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gehen. 5. Subkut&ne Injektion bei tuberkulösen Meersch weinchen in 
tödlicher Dosis ruft dieselben Wirkungen hervor, wie dasTuberkulin: 
hamorrhagische Her de etc. Tod nach einigen Standen. Oesande Tiere sterben 
erst nach 15—30 Standen ohne die charakteristischen Erscheinnngen. 

Jes8ner-König8berg t. Pr. 

c. Syphilis. 

Daner der Syphilisbehandlung, von M. Kaposi. (Internat . klin. Rundsch. 
1892, No. 16.) In den Ausföhrungen, die dem eben erschienenen Werk von Kaposi 
aber „Pathologie and Therapie der Syphilis" entnommen sind, wendet sich K. aufs 
neae gegen die in Frankreich von Fournier, in Dentschland besonders von Neisser 
gepriesene „Méthode des traitements successifs". Wo hat diese protrahiert-kumolative 
Behandlungsmethode eine Orenze? Da noch nach 10—25 Jahren lnetische Erschei* 
nangen aaftreten können, kommt man folgerichtig zu einer Behandlung fiïr das ganze 
Leben. Beim Aaftreten syphilitischer Symptome ist eine Behandlung nützlich, ob- 
gleich auch da eine topische Applikation entsprechender Medikamente genügt, zur 
Beruhigung des Kranken, besonders korz vor der Verehelichung nicht schadlich, aber 
eine jahrelange schablonenmafsige Durchführung der Kur mit Hg und Jod auch ohne 
direkte Indikation ist ganz unmotiviert and annötig, denn die meisten Kranken 
bleiben nach einer einmaligen grundlichen Kar gesand, heiraten und setzen eine 
gesonde Nachkommenschaft in die Welt. Solch eine Behandlung ist aber auch 
schadlich erstens in physischer Beziehung — vielleicht hangt die grofse Zahl syphi¬ 
litischer Nervenerkrankungen in Frankreich mit dieser dort üblichen Behandlung zu- 
sammen —, zweitens in psychischer Beziehung, da solche Menschen im Ringen 
zwischen der Scylla der Syphilophobie and der Charybdis der Hydrargyrophobie er* 
mattet untergehen. 

Man mafs die erste Behandlung lange und sorgfaltig durchführen, sie dann aber 
nor bei charakteristischen Syphiliserscheinungen wiederholen. Oegen eine gelegent- 
liche Wiederholung derselben in den ersten Jahren ist ja nichts einzuwenden, eine 
solche ist nicht schadlich, das ist aber verschieden von einer kontinuierlichen Kur. 
Man mufs auch bedenken, dafs die Wirkung von Quecksilber an sich schon durch 
Monate anhalt und deshalb eine protrahierte ist. Je entschiedener und nachhaltiger 
in der allerersten akuten Erkrankungsperiode die Behandlung durchgeführt wird, 
desto sicherer wird Rezidiven vorgebeugt. Als die beste Behandlung ist die Ein- 
reibungskur zu bezeichnen, dann die Injektionen. Jessner-Königsberg t. Pr. 

lat die Abortivbeh&ndlung der Syphilis möglich? von Loewt. (Inaug.-Diss. 
Berlin 1892.) Am Schlusse seiner unter den Auspizien Blaschkos verfafsten Disser- 
tation kommt Verfasser zu der Ansicht, dafs die Abortivbehandlung der Syphilis 
durch Exzision der Sklerose haufig nicht nur möglich, sondern auch geboten er* 
scheint, wennschon ihr sicherer Erfolg von manchen Vorbedingungen abhangig ist. 

Diese Vorbedingungen sind folgende: 

1. Darf noch keine deutliche Inguinaldrüsenschwellung vorhanden sein. 

2. Darf nur e i n Ulcus vorhanden sein und 

3. darf dies nicht über linsengrofs sein, da man sonst nicht mehr ausschliefs- 
Hch im Oe8unden operieren kann. 

4. Darf das Ulcus nicht langer als 4—5 Tage bestanden haben. 

5. Mufo der Sitz der Sklerose operativ leicht zuganglich sein. 

F. Hahn-Bremen . 

Zwei F&lle seltener Syphilisfonnen, von A. Mracek. (Demonstration im Wien. 
mtd. Doktoren-Collegium, No. 7, 12. 91.) Im ersten Falie handelt es sich um eine 
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Skleradenitifl universalia bei einem vor 3 Monaten infizierten Kranken: Die 
Inguinaldrüsen von Nufsgröfse, in der Kubita ganze Drüsenketten; ebenso zahlreiehe 
vergröfserte Drüsen am Thorax, Halse, Axilla n. s. w. Die Drüsenschwellongen 
reagieren nur sehr wenig anf die Therapie. — Bei dem zweiten Patiënten diagno- 
stizierte II.: Sjphiloma hypertrophicum diffnsnm; trotz des fehlenden Nach- 
weises einer luetischen Infektion. Es handelte sich nm eine im Oesioht aofgetretene 
Oeschwnlst an beiden inneren Augenmuskeln über die Nase gehend; naoh einer 
Inzision hatte sich ein stets wachsendes Oeschwür entwickelt. Der Sitz im Gesicht, 
das Ausgehen vom Periost soll fur diese Affektion charakteristisch sein. Eine lange 
fortgesetzte, energische Knr mit Hg nnd Jodkalium fuhrte schliefslich Heilnng herbei. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Behandlnng der Syphilis mit intramnskul&ren Injektionen von 
Thymolqueckflilber, von vak dbn Bosch. (Inaugural-Dissertation. Würzborg 1890.) 
Bericht über 16 Falie von Syphilis, welche in der Syphilido-Klinik in Würzborg mit 
Thymolqaecksilber behandelt worden. Nach den hierbei gemachten Erfahmngen 
übt dieses Praparat sowohl anf leichte, wie anf die schwersten Forrnen der Syphilis 
eine sehr intensive heilende Wirknng ans, nnd es genogen dnrchschnittlich 
6 Injektionen bei einer Knrdauer von dnrchschnittlich 32 Tagen, nm die Erschei- 
nnngen znm Rückgange zn bringen. Leider waren die Nebenerscheinungen: Stoma- 
titi8, Schmerz nnd Infiltration an der Injektionsstelle so haufig, dafs von weiterer 
Anwendnng dieses Praparates abgesehen werden mnfste. Seifert- Würzburg. 

Über die klinischen nnd histologischen Ver&ndenmgen der luettech er- 
krankten Tonsillen nnd Gaumenbögen, von J. Neumakn. (Wien. Min. Wochenschr. 
1891, No. 49.) Wie N. an Hantstücken, die frnher der Sitz luetischer Effloreszenzen 
gewesen waren, Anhanfhngen von Rnndzellen in der Cntis anffinden konnte, ans 
denen spater Gummen sich entwickeln, so konnte er anch in der Mond- nnd 
Rachenschleimhaut, speziell anch im Gewebe der Tonsillen solche nicht resorbierte 
Exsndatreste mikroskopisch nachweisen, nnd erklart damit die Hanfigkeit tertiarer 
Symptome im Rachen. Dafs diese meistens zn Verwachsungen des Ganmensegels nnd 
der Uvnla mit der hinteren Rachenwand führen, hat seinen Grond nicht allein darin, 
dafs die sich berührenden Grannlationsflachen verkleben nnd verwachsen, sondern 
vor allem anch in einer gleichzeitig im Stadium der Papeln auftretenden Entzündung 
der willknrlichen Muskeln, die Verfasser ebenfalls mikroskopisch nachweisen konnte, 
nnd durch die auch die Bubjektiven Beschwerden beim Schlingakte ihre Erklarung finden. 

F. Hahn-Bremen. 


Progressive Emührungsstöniiigen. 

BIn Fall von Angiokeratom, von M. Joseph. (Berl. Min. Wochschr ., No. 20.) 
In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft vom 30. Marz d. J. steilte Herr J. 
einen Fall von Angiokeratom vor. Es ist eine sehr seltene Hauterkranknng, von welcher 
bisher nnr 7 Falie in der Litterator mitgeteilt sind. Die Erkranknng betrifit einen 
19jahrigen jongen Uenschen, welcher seit seiner frnhesten Eindheit an Frostbenlen 
litt. Die jetzt sichtbaren Verandemngen begannen, im Anschlnfs hieran, sich im 
10. Lebensjahre einznstellen. Beide Hande sind ziemlich stark geschwollen nnd blau- 
rot verfarbt. Aufserdem befinden sich an der Dorsalseite der Finger eine grolse 
Anzahl stecknadelspitzgrofser Blntnngen, welche anf Dmck ihre Farbe nicht ver- 
andem. An einzelnen Stellen sieht man alsdann kleine Warzchen mit rauher spitziger 
Oberflache, welche ebenfalls an ihrer Basis eine Anzahl Blntpnnkte enthalten. Indem 
die Blntaustritte entweder isoliert oder in gröfserer Anzahl kombiniert mit den Warzen 
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suftreten, kommt ein ziemlich buntes Bild zu stande. Die Affektdon ist ungefahr 
symmetrisch auf beiden Handen verteilt. Ebenso sind die Zehen beider Füfse genan 
▼on derselben Affektion befallen. Das anatomische Bild ist in allen Fallen das gleiche. 
J. bat ein kleines Gebilde exstirpiert und mikroskopisch untersucht. Dabei sieht 
man neben einer Anzahl erweiterter Gefafse kleinere nnd grölserere Laknnen im 
Papülarkörper. Spater bildet sich darüber eine starke Hypertrophie des Stratnm 
comenm, eine richtige Warze, nnd daher hat Mibelli die Bezeichnung Angiokeratom 
emgeführt. Die Behandlnng ist mit dem von Unna zuerst konstrnierten, spater von 
Buzzi yerbesterten Hikrobrenner eingeleitet. L. Hoffmann - BcrUn. 

Zttr Lehre des Morbus Addisonii, von Fb. Leoh (Virch. Arch. Bd. 125, 1. 
ref. DUch. MeéL-Ztg. 1891, No. 98). Verfasser bericbtet über sechs typische Falie, 
einer besteht seit acht Jahren. In dreien waren die Nebennieren primar erkrankt, 
in den übrigen schienen sie seknndar erkrankt. Ein gntes Erkennnngsmittel des 
Morbus Addisonii (im Gegensatz zum Icterus) bilden die Pigmentationen der Mund- 
scbleimhaut nnd der Conjnnctiva sclerae. Im Urin fand sich reichliche Yermehmng 
der freien Fettsauren. Dafs die Bronzefarbung bei Carcinom der Nebennieren fehlt, 
erklart Verfasser ans der mangelnden Neigung des Erebses anf die Nervenstrange 
uberzugreifen, die unigekehrt beim Tuberkel stark ansgepragt ist. 

F. Hahn-Bremen. 

Znr Lehre von der Schleinunetamorphose der Krebszellen, von August 
toh Kosikski. ( Centrdfbl. f. allg. Path. u. pathol. Anatom. 1892. 4.) Verfasser unter- 
snchte einen Fall von Carcinoma gelatinosnm des Hagens und zeigt, wie die Dege- 
nerationsprodukte am besten die Eemfarbe fixieren, dabei mit Safiranin nnd Toluidin- 
blan dentliche Metachromasie liefernd, indem sie mit ersteren orange, mit letzteren 
Tiolett werden. Die Degeneration der Zeilen kann eine totale oder nur eine partielle 
sein nnd sowohl den Zellleib allein, wie den Kern allein primar ergreifen. Im Cen¬ 
trum von Schleim8pheroiden finden sich zuweilen Zeilen mit allen Merkmalen von 
Wanderzellen. Die genannte Metachromasie schleimiger Massen konnte anch bei 
kolloidem Gewebe beobacbtet werden, jedoch gab dieses mit Toluidinblan nicht violett, 
sondera grnn. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Weitere Beobachtungen über Karzinom - Einschlüsse , von Steinhaus. 
(Virch. Arch. Bd. 127, Heft 1.) Verfasser hat in einem Carcinoma plantae pedis 
z&hlreiche Zelleneinschlüsse beobachtet und genauer untersucht, die von anderen 
Autoren als parasitare Fremdlinge gedeutet werden. Eine Art, bei der an den ein- 
geschachtelten Zeilen einer Karzinomperle ein Fadenbesatz sich zeigt, halt er fur Degene- 
rationsformen des Kerns; die Faden sind Verlangernngen des Stachelsaumes, welche 
die ganze Zelle dnrchziehen, und nach dem Absterben der Zelle durch die Fkrbnng 
dentlich hervortreten. Bei einer anderen Form homogenisiert das Protoplasma, der Kern 
liegt wie in einer Vakuole; er verliert entweder nach nnd nach sein Tinktionsvermogen, 
oder es finden Verklumpungen des Chromatins statt; das Endstadinm der Umwandlung 
ist in beiden Fallen Schwund des Kerns. Verfasser halt dies fur einen Verhornungs- 
prozefs mit Übergehnng des Intermediarstadiums der Eleidinkörner, wie ahnliches 
auch bei Psoriasis z. B. von ihm gefunden ist. 

Virchow weist in einer Nachschrift (eodem loco) daranf hin, dafs er früher ahn- 
hche n EinschlÜBB6 u als endogene Zellbildungen erklart hat; spater hat er die Mög- 
lichkeit ihrer parasitaren Natur hervorgehoben, ohne sie aber beweisen zu können. 

F. Hahn-Bremen. 

In der k. k. Gesellschaft der Arzte Wiens steilte Adameiewicz am 18. November 
1891 (Wien. ktin. Wochcnschr. 1891, No. 47) einen nach seiner Methode behandelten 
Fall von Epitheliom vor. Derselbe sollgeheilt sein; durch das Mittel des Vortragenden, 
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welches neutral reagiert und in der Umgebung des Kankroids eingespritzt wird, sollen 
keine Reizerscheinungen am Ort der Einspritzung, wohl aber typische Reaktionen im 
Kankroid selbst erzielt werden, die zur Vernarbung desselben führen. Soweit der 
Redner; übel wird aber in der Diskussion mit ihm verfahren. Sowohl Billroth wie 
Kaposi betonen, dafs es sich bei dem vorgestellten Patiënten um ein durchaus wohl 
charakterisiertes Karzinom handelt, das zwar im Zentrum übernarbt ist, im übrigen 
aber mit einem richtigen Infiltrationswall, der aus Kankroidknötchen besteht, peripher 
fortschreitet; derartige centrale Heilungen treten haufig spontan auf, können aber mit 
Leichtigkeit durch chirurgische Hanipulationen oder Atzungen erzielt werden. Jeden- 
falls ist diese Art von flachen Hautkrebsen durchaus gutartig. Ebenso spricht Maüth- 
ner die Ansicht aus, dafs der in Rede atehende Fall durch Excision und Plastik 
wohl langst geheilt worden sein würde. Schlimmer noch sind die Mitteilungen Franks, 
des Assistenten an Alberts Klinik, an der Adamkiewicz seine Versuche anstellte, fur 
diesen. Derselbe sah nach den angeblich nicht reizenden Injektionen stets schmerzhafte 
lokale Infiltrationen, die Redner sich daher vielleicht aus der mangelnden Antisepsis 
erklart An den Epitheliomen sah Frank dabei nie eine Reaktion, die Veranderungen 
an den Erusten erklaren sich aus den haufigen Palpationen, denen sie ausgesetzt 
waren. Auch Dittel hat bei einem von A. behandelten Falie die regionaren Drüsen 
im Laufe der Behandlung vergröfsert, das Epitheliom selbst unverandert gefunden. 

F. Rahn-Bremen . 

Verwechselung von Ulcus rodens und Ephitheliom. H. O. Brooke schreibt 
im Brit . Journ . of Berm .: In der Versammlung der K. K. Gesellschaft der Arzte 
in Wien zeigte Adamkiewicz am 13. November 1891 als geheilt einen Patiënten 
{Deutsche Medizin. Zeitung . 19. Nov.) den er, offenbar ohne sich durch das bedauer- 
liche Beispiel Kochs abschrecken zu lassen, mittelst Injektionen eines Geheimmittels 
behandelt hatte. VierTage nach der Injektion fing die Heilung an, und in ungefahr 
sechs Wochen war die ganze Flache vollstandig überhautet. Da sich aber Krankheits- 
herde noch in der Peripherie vorfanden, und da eine ziemlich schnelle Überhautung 
des Zentrum8 solcher Geschwtire auch durch andere Mittel zu erzielen ist, so fand 
die Prozedur nicht viel Beifall. Das AuSalligste hierbei war aber der Mangel aller 
Unterscheidung zwischen „Epithelioma" und „Ulcus rodens" seitens der Teilnehmer 
an der Diskussion. Allerdings sind sie beide epitheliale Karzinome; aber der 
Ursprung, das histologische Aussehen, der Verlauf und die Prognose dieser zwei 
Affektionen sind so vollstandig verschieden, dafs die Verwechselung derselben oder 
wenig8ten8 die ungenügende Anerkennung der zwischen ihnen bestehenden Unter 
schiede seitens der Hauptredner, Billroth und Kaposi, entschieden eine Stütze 
abgiebt für die Behauptung Unnas, dafs in Deutschland kein Neoplasma so falsch 
verstanden ist, wie das Ulcus rodens. Der Fall, um den es sich handelte, war 
offenbar ein typisches Ulcus rodens, das viele Jahre bestanden hatte und die Um* 
gebung des Auges, sowie die Augenlider befallen hatte. Kaposi hatte selbst den Fall 
seit Jahren von Zeit zu Zeit behandelt, wann immer der Patiënt sich einzustellen pflegte, 
aber in seinen Auslassungen war keinerlei Erwahnung eines Ulcus rodens vorhanden, 
vielmehr sprach er nur vom Hautkrebs und Epitheliomata, von denen die einen 
rascher und tiefer wüchsen, als andere. Billroth erwabnt den Fall als „flaches 
Epitheliom", „welches sich auch dadurch auszeichnet, dafs es im höheren Alter als 
Lupus senilis oder hinwiederum als Ulcus rodens auftritt." 

Ulcus rodens ist in England so haufig, und wir haben infolgedessen so vielfache 
Gelegenheit, dasselbe in allen Stadiën zu beobachten, dafs uns schwer begreiflich 
erscheint, warum unsere deutschsprechenden Kollegen noch fortwahrend diese beiden 
Affektionen verwechseln sollten, da dieselben doch in ihrem klinischen Verhalten, 
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sowohl betreft ihres Ursprungs, als auch ihres Verlaufs, der Dauer, der Therapie und 
Prognose, so sehr verschieden eind. Philippi-Nieheim. 


Regressive Emfthrungsstörungen. 

Beitrag zur Favusfrage, von Dr. Plaut. ( Cmtralbl . f. Bakt u. Parasitenk. 
XI. Bd. 1892. No. 12.) Auf Fleischpeptongelatine, Fleischpeptonagar, Milch und Malz- 
infaa war daa Wachstum vollstandig übereinstimmend mit dem von Er al beschrie- 
benen Pils. Auf Kartoffelscheiben bildete der Pilz unregelmalsige, fleckige, 
graulich-weiCse Verfarbung der Oberflache der Kartoffel; an ausgetrockneten Stellen 
entwickelte sich sparliches weifses Luftmycel. Sehr energisches Tiefenwachstum. 
Kartoffel etwas dunkei, manchmal grau, manchmal braunlich verfarbt. Auf Eiern 
kam es zu ahnlichen graulich-weifaen Flecken wie auf der Kartoffel. Auch hier sehr 
energisches Tiefenwachstum, nach 14 Tagen : 3 mm tief. Reichliche Konidienbildung. 
AofBlutserum wuchs der Pilz ebenso schnell wie auf Peptonagar, sogar noch 
rascher bei Zusatz von 5% Glycerin. Auf der Oberflache bildete sich ein grauweifser, 
dunner, zusammenhangender, schmaler Belag, in den Nahrboden strahlten aus: lange 
dunne, parallel der Oberflache und nach unten verlaufende Auslaufer. Serum nicht 
Terfarbt, nicht yerflüssigt. Sehr reiche Konidienentwickelung. 

Die Entwickelung des Pilzes ist folgende: Aus einer Konidie keimen Mycelfaden 
aas, welche ein strahliges Mycelgeflecht darstellen; am 3. Tag schwellen die Mycel- 
enden kolbig an und bilden am Ende des Mycels Blasen, in welchen gelbe Körperchen 
auftreten. Neben den kolbig anschwellenden Mycelenden enwickeln sich auch Mycel- 
astchen mit gabeligen Enden. Ebenso wie in den Endblasen kann es auch in den gabe- 
iigen Enden zur Ansammlung und spaterhin zum Austritt von gelben Körperchen 
kommen. Die gelben Körperchen stellen nach Pl. dar: andrangendes Protoplasma, 
welches die Endzellen kolbig resp. blasig auftreibt. Aus den Hyphen mit gabeligen 
Enden und ausgetretenen gelben Körperchen bilden sich zangenförmige Verzweigungen 
(Tochtermycel Kr als); diese Bildungen bedingen makroskopisch das moosartige Aus* 
sehen des Pilzes von der Unterflache. Am 5. Tag beginnt die Konidienentwickelung, 
welche am 7. Tag beendet ist. Nach vollendeter Konidienbildung ist weder von den 
gelben Körperchen noch auch von den Endblasen etwas zu sehen. Übertragungs- 
versuche auf schwarze Mause waren positiv. Rückimpfungen ergaben wiederum den- 
selben Pilz. Gute Abbil dungen erlautern die makroskopischen und mikroskopischen 
Befunde. Neebe-Hamburg. 

Neuere Untersuchungen über Favus, von G. D. Holsten. (New York med. 
Joum. 5. III. 1892.) Ein Auszug, namentlich aus den Arbeiten von Unna ( Monatsh . 
1. Jan. 1892) und Frank (ibid. 15. 131. 1891) über diesen Gegenstand. Aufserdem 
werden Untersuchungen von Mibelli {La Riforma med . 1891. No. 69 und 79) und 
Kaposi ( Intern . ld. Rundschau , 1891. 13 und 15) erwahnt. Philippi-Nieheim. 

Über einen F&ll von Myzödem, welcher durch Massage und Injektionen 
eines Extrakts der Schilddrüse von Schafen erfolgreich behandelt wurde, 

ton W. Beatty. {Brit med. Joum. 12. III. 1892.) Eine 45jahrige verheiratete Dame 
zeigto vollstandig ausgepragte Symptome von Mjrxödem. Das Leiden hatte seit 5—6 
Jahren bestanden und hatte einen sehr hohen Grad bereits erreicht. Nachdem 
hassage wahrend etwa 7 Wochen mit mafsigem Erfolg angewandt worden war, 
wcrde nach dem Vorgang von G. R. Murray ein wasseriger Auszug der Schilddrüse 
eines Schafes subkutan injiziert. Im Laufe von 2 Monaten sind Extrakte von fünf 
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Drüsen verbraucht worden. Der Erfolg wird als zauberhaft bescbrieben; am Ende 
der Behandlung eind die Erankheitserscheinnngen so gut wie vollstandig verschwunden. 

Phüippi-Nieheim. 

Über die Behandlung von chronischen Fufsgeschwttren nnd Ekzemen 
mit dem Unnaschen Zinkleixnverband, von Professor Dr. L. Heidbnhain. (Berl kUn . 
Wochen&chr. No. 14.) Jedem Fufsgeschwürkranken lafst H. zuerst ein warmes Fufsbad 
von 15—80 Minuten Dauer geben, in welchezn derselbe sich mit Sohmierseife nnd 
Holzcharpie oder einem Wattebausch selbst gründlich zu reinigen hat. In solch’ 
einem Bade stöfst sich der grofste Teil der mit Eiter und Schmutz aller Art imprag* 
nierten Krasten und Epidermisschuppen ab. Ist der Fufs sauber, so folgt nach Ab- 
trocknung der Extremiteit eine gründliche Desinfektion des ganzen Beines mit l°/<* 
Sublimatlösung. Alsdann wird die Umgebung des Ulcus in weitem Umkreise, sowie 
alle ekzematÖ8e Haut mit einer dicken Schicht LASSARscher Zinkpaste (Zinc. oxyd., 
Amyl. b 1, Vaselin. 2 — keine Salicylsaure!) eingeschmiert. Nur bei sehr stark 
nassenden Ekzemen wird Borlanolinvaseline statt ihrer verwendet. Das Ulcus selbst 
wird, so lange es noch schmierig belegt ist, mit einer geringen Menge von Jodofonn 
bestaubt; spaterhin, wenn es sich gereinigt hat, wird es mit der gewohnlich roten 
Pracipitatsalbe bestrichen, welche kraftige Oranulationen anregt und die Vernarbung 
befördert. Dermatol in geringen Mengen auf gereinigte Ulcera aufgepudert, schrankt 
die Sekretion manchmal gauz auffallend ein und scheint ebenfalls die Vernarbung xn 
fordern. Nur wenn das Ulcus stark secerniert, wird es mit einigen Blattchen sterilen 
Mulls bedeckt; kleinere, wenig secernierende Geschwüre werden ohne weiteree ein* 
geleimt. Mit dem UNNASchen Zinkleim (Zinkoxyd, Gelatine b 20, Glycerin und Wasser 
b 80) wird nun das vorbereitete Bein von den Zehen bis zur Spina tibiae vorn nnd 
bis über die Gastrocnemiusköpfe hinten angepinselt, worauf es mit einer gewöhn* 
lichen, in Wasser eingeweichten, gestarkten Gazebinde von den Zehen bis zur Knie- 
kehle hinauf eingewickelt wird. Die Binde mufs der Haut vollkommen glatt nnd 
gleichmafsig anliegen. Dann wird das Bein wiederum mit Leim bepinselt, und zwar 
so stark, dafs alle Maschen der Gazebinde ringsum mit Leim erfullt sind. Daranf 
legt man eine weitere Bindeschicht abwarts schreitend an, leimt wieder, wickelt 
wieder, bis etwa vier Lagen eingeleimter Gaze vollkommen glatt übereinander liegen. 
Zum Schlufs wird eine einfache Mullbinde übergewickelt, damit der Leim’ nicht ab- 
Hirbt. Der Verband trocknet allmahlich und wird, so lange die Sekretion stark ist, 
wöchentlich 1—2 Mal erneuert; spaterhin können die Verbande zwei Wochen liegen» 
Sind die Ulcera und Ekzeme erst einmal zur Heilung gelangt, so sollen die Zinkleim- 
verbande, die nur alle 4—6 Wochen gewechselt werden, zum Schutze weiter getragen 
werden. L . Hoffmatm-Berlin . 


Mifsbildungen. 

Über HypertricliOBiB congenita nniversalis, von Professor Bonnet. (Sep - 
Abdruck aus den AfuUomischen Heften , 1892.) Im Anschlufs an einen Fall von en* 
geborener Haarlosigkeit bei einer Ziege bespricht Verfasser ahnliche seltene Falie, 
welche bei Menschen und Tieren beobachtet worden sind. Da beim Menschen diese 
Anomalie noch nicht gründlich mikroskopisch untersucht ist, so hat die vom Verfasser 
gegebene Histologie seines Falies auch Interesse für uns. Die im übrigen normale 
Haut zeigt überall deutlich entwickelte Haare, welche aber noch unter der Homschicbt 
liegen und nicht durchgebrochen sind. Die Haare sind normal entwickelt und liegen 
gewunden und aufgeknault in ihren Balgen, indem sie mehr oder weniger gegen die 
die Follikelmündung abschliefsende Hornschicht andrangen. Die Haare sind teil* 
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xnarklofl, teils markhaltig. Die Hornschicht an der Follikelmündung ist doppelt and 
vierfsch so dick als die normale. Verfasser gelangt zum Schlufs, dafs hier eine mit 
abnorm dicker Hornschichtentwickelung verbundene verspatete Anlage der Haare 
vorliegt, wie sie in ahnlicher Weise als Lichen pilaris bekannt ist. 

L. Philippson-Hamburg. 

Znr Kenntnis des halbseitigen N&evus verrucosuB, von Dr. Adolf Hagen. 
(Münch. med. Wochschr ., No. 19.) Beschreibang eines Falies von in Facher and 
Streifen angeordnetem, warzigem Naevus. Befallen ist bei dem 2 l /«-jührigen Einde 
nor die linke Eörperhalfte, and zwar am starksten der Rumpf, schwacher Nacken 
and Extremitaten. Wegen der auffallenden linsenförmigen Anordnungen dei 
Warzchen giebt Verfasser die genaae Topographie an and kommt im Gegensatz zu 
anderen Autoren, welche nach dem Vorgange von Barenspbonq eine Übereinstimmong 
des Verlaufes der Streifen mit dem der Haatnerven gefunden hatten, zu dem Schlufs, 
dafs zwar stellenweise dieselbe besteht, dafs aber „in der Gegend der starksten 
Eruption sicher der Zusammenhang mit der Verbreitung der Hautnerven fehlt w . Als 
bestes Beispiel dafïïr ist der Verlauf der Streifen an dem Rücken anzuführen, wo sie 
anstatt parallel mit den Interkostalraumen zu ziehen, „deutlich schrag von der Mitte nach 
oben und aufsen" gehen. Verfasser gelangt also zu demselben Resultat, wie Referent 
in seiner Pablikation: Zwei Falie von Ichthyosis comea partialis (Monatsh. f. prakt 
Dcrmaty XI. Bd., No. 8, 1890), die dem Verfasser nicht bekannt gewesen zu sein 
scheint. L. Philippson - Hamburg . 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Znr Pathologie und Therapie des Urogenital * Apparates, von v. Frisoh. 
{Intern, kim. Rundschau. 1892. 11.) Easuistische Mitteilungen: 

1. Zottenkrebs an der hinteren Blasenwand bei einer 37 Jahre alten Frau. 
Entfernong von der Vagina aus. Heilung. 

2. Angiosarkom des Nierenbeckens bei einem 24 Jahre alten Manne. Ent- 
fernung mit Eröffnung des Peritoneum. Heilung. 

3. Stenosis orifleii extern! urethrae. Plastik. Heilung. 

4. Zweimaliger Stelnschnitt in demselben Jahre bei einem 70jahrigen Uanne; 
das erste Mal wegen eines Fremdkörpers (Beinknopf des verkehrt eingeführten 
Katheters), das zweite Mal wegen eines Divertikelsteins, der sich um einen Faden ge- 
bildet hatte, mit dem er am Beinknopf befestigt gewesen war. Heilung. 

Je$sner-König8berg i. Pr. 

H&maturie und H&moglobinurle, von Cohn. {Der drsü. Prakt. No. 45. 1891.) 
Der Aufsatz enthalt eine Zusammenstellung des über obige Erkrankungen Bekannten. 

F. Hahn-Bremen. 

Über Albuminurie und Oylindrurie durch Syphilis und Quecksllber, von 
Welandeb. {Nord . med. Arkiv. Bd. 23. No. 29.) Nach einleitenden Bemerkungen über 
die Schwierigkeit der Entscheidung, ob eine bei vorhandener Syphilis bestehende 
Albuminurie in atiologisohem Zusammenhang mit derselben steht oder nicht, geht 
Verfasser in der sehr exakten und umfassenden Arbeit auf die von ihm beobachteten 
Falie über. Er kommt zu dem Schlufs, dafs Albuminurie und Cylindrurie, auf Syphilis 
beruhend, im frühen Stadium derselben selten sind. Im epateren Stadium tritt ohne 
erkennbare Ursache, zusammen mit Gummen, Papulo-Tuberkeln etc. anderer Teile, 
eine akute Nephritis mit Blutcylindern etc. auf und verschwindet bei spezifischer 
Behandlung. (Möglicherweise beruht sie auf Entleerung von im Zerfall begrifienen 
Nierensyphilomen). Quecksilberbehandlung, besonders kraftige, giebt oft Anlafs zu 
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Cylindrurie oder Albuminurie, die gleich der Stomatitis, je nach der individuellen 
Disposition, schwerer oder gelinder auftreten. Der Urin ohne Eiweifs und Cylinder 
berechtigt nicht zum Schlufs, dafs nur anbedeutende Mengen von Hg resorbiert seien; 
die Kenntnis von dieBer Menge wird durch Untersnchung von Urin und Faeces er- 
halten. (Zur Untersuchung auf Cylinder bediente Verfaeser sich des STENBiCKschen 
Sedimentator8.) Die Nierenaffektionen, die durch Hg-Behandlung hervorgerufen sind, 
gehen echnell vorüber und lassen in der Regel keine Disposition fïir Nephritis in der 
Zukunft zuniek, F . Hahn-Bremen. 

Behandlung der von Filarien im Blute erzeugten Ohylurie mit Thymol, 

von E. Lawric. (Lancet, 14. Februar 1891. Dtsch. Med.-Ztg. No. 93. 1891.) Verfasser 
bat bei 2 Fallen von Chylurie infolge von Filarien Heilung durch interne Darreichung 
von Thymol gesehen, bei Lepra, Tuberkulose, Gonorrhöe sah er dagegen keinen Er- 
folg; er sagt daher, „entweder ist das Thymol kein Gift för deren Mikroorganismen, 
oder diese sind nicht die Erreger der erwahnten Krankheiten u . Jedenfalls empfiehlt 
er das Thymol der Sorge der Bakteriologie. F. Hahn-Bremen. 

Die primftre Urogenit&ltuberkulose des Mannes und Weibes, von Hjalmar 
Heiberg. ( Virchow-Festschrift .) Das Wort Virchowb, dafs es für die Praxis wichtig 
ist, bei allen Formen von Dyskrasie dem örtlichen Ursprung und der aufseren Ver- 
aniassung nachzuspüren, hat den Verfasser bewogen, die Falie von Urogenitaltuber* 
kulose in den letzten 20 Jahren zu sammeln mit besonderer Berücksichtigung der 
primaren Falie, die seltener sind als die deuteropathischen. Allerdings rechnet Ver¬ 
fasser zu den primaren auch diejenigen, in welchen ausgeheilte Tuberkulose der 
Lungenspitzen oder Reste geheilter Skrophulosen sich fanden, was vielleicht nicht ganz 
richtig ist. Trotzdem die Urogenital-Tuberkulose in der Tiefe anfangt, kann man 
doch eine Infektion von aufsen annehmen, da in allen Organen der tuberkulose 
Herd sich zuerst etabliert in den letzten Abschnitten des Ausführungsganges, gleichsam 
ara Ubergang zum eigentlichen Drüsengewebe. — Es sind nur destruktive kasige 
Herde berücksichtigt, nicht Miliartuberkeln. Unter 2858 Sektionen sind 84 Falie von 
Urogenitaltuberkulose: 29 primare, 55 sekundare; unter den primaren 16 mannliche, 
13 weibliche; unter den sekundaren 33 mannliche und 22 weibliche. Betroffen sind 


den 

primaren 

sekundaren 

mannlich 

weiblich 

mannlich 

weiblich 

Harnorgane allein 1 

3 

7 

7 

Geschlechtsorgane allein 5 

5 

13 

8 

Harn- und Geschlechtsorgane 10 

5 

13 

7 


Bei den sekundaren Knochen- und Gelenkserkrankungen haufiger die Ursache 
als Lungenleiden. 

Primare Tuberkulose der Harn werkzeuge bei beiden Geschlechtern: 
Ob Niere oder Harnblase zuerst betroffen, fraglich; bei den sekundaren scheint stets 
die Niere zuerst ergriffen; oft einseitig; wenn beide Seiten betroffen, eine immer erheblich 
mehr als die andere (Überwanderung via Harnleiter, Blasé etc. ?). Beginn in den Nieren 
konstant in den Papillen oder der Schleimhaut des Nierenbeckens. Lobulare Anord* 
nung der tuberkulösen Herde charakteristisch; die kasigen Höhlen kommunizieren immer 
durch die Kelche mit den Nierenbecken. Fortsetzung auf die Harnleiter als diffuse 
kasige Entzündung oder in einzelnen oft zirkularen Geschwüren; Durchbruch desselben 
nur einmal beobachtet. In der Blasé ist das Trigonum und die Uretherenmündung 
der Lieblingssitz. 

Genitale und kombinierte Urogenitaltuberkulose beim Manne: 
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Eigriffen: Nebenhoden, Hoden, Vas deferens, Samenblasen, Prostata; primare*. Genital- 
tuberkuloee 5, Urogenital tuberkulose 10; sekundar: Genitaltuberkulose 13, Urogenital- 
taberkulose 13. Bei den 15 primaren: Nebenhoden 13, Samenblase 8, Prostata 11 mal 
ergriffen; bei den 26 sekundaren: Nebenhoden 23, Samenblase 14, Prostata 15 mal 
ergriffen; bei den paarigen Organen teils doppelseitig, teils einseitig. Uit einer Aus- 
nahme bei den Geschlechtsdrüsen immer zuerst der Nebenhoden ergriffen. — Alter: 
17—36 Jahre. 

Genital- nnd Urogenitaltuberkulose beim Weibe: Isolierte Tuberknlose 
der Geschlechtsorgane haufiger als beim Manne. In 13 primaren Pallen 3 mal isolierte 
Tuberkulose der Hamwege, 5 mal der Genitaliën, 5 mal kombiniert. — Unter den 
seknndaren: 7 isolierte Tuberkulose der Harnwege, 8 der Genitaliën, 7 kombiniert. — 
Alter bei den primaren Fallen 18—25 Jahre, einmal 63 Jahre. (Orificinm internum 
obliteriert; Uterus, Tuben, Peritoneum tuberkulös.) Bei Kindem 3 sekundare Falie 
beobachtet. 

In den 13 primaren Fallen Tuben 10mal, Uterus 7 mal, Ovarien 4 mal. 

„ n 22 sekundaren „ „ 14 „ „ 10 „ „ 2—3 mal. 

Tuben stets zuerst am abdominalen Ende ergriffen und stets doppelseitig. — In 
einigen Fallen ausgebreitete tuberkulose Affektion im kleinen Becken. 

Tod meistens durch Miliartuberkulose; beim Weibe besonders nicht selten durch 
Peritonealtuberkulose. Die beobachteten Falie werden genau beschrieben. 

Jessner-Köntgsberg %. Pr. 

Vom Sarkom des Hodens, von Barth. (Dissertation. Würzburg 1891.) Erör- 
tenmgen über die Entwickelung der verschiedenartigen Geschwülste des Hodens. 

Seifert - Würzburg. 

Beitr&ge za der Lehre von den prim&ren Karzinomen der weiblichen 
Urethra, von Überschuss. (Inaug.-Dissert. Würzburg 1891.) Im ersten Falie handelte 
es sich um eine 63jahrige Frau, bei welcher ein die Harnröhrenmündung rings um- 
greifendes Geschwür konstatiert wurde, die Rander derselben doch uur wulstartig, die 
geëchwulstartige Verdickung reicht bis zum Blasenhals. Dilatation der Urethra und 
Einlegen eines T-Rohres. Im zweiten Falie (64jahrige Frau) erschien die Mündung 
der Urethra von einer blumenkohlartigen Geschwulst eingenommen, Urethralwulst bis 
hinauf dicht an den Blasenhals geschwulstartig verdickt. Die Wucherungen dringen 
in die Urethra ein. Operation. Mit einer Blasenscheidenfistel wird Patientin entlassen. 

Seifert - Würzburg. 

Über die antibakterielle Wirknng einiger bei der Cystitis innerlicb an- 
gewandten Mittel, von Krause. (Inaug.-Dissert. Würzburg 1892.) Die Mittel, deren 
antibakterielleWirkung untersucht wurde, waren: Kalium chloricum, Decoctum foliorum 
n?ae ursi, Copaivabalsam, Cubeben, Acidum boricum, Resorcin, Kreosot und Queck* 
silber. Es steilte sich bei den Untersuchungen heraus, dafs eine das Leben von 
Bakterien beeintrachtigende Wirkung bei den üblichen Cystitismitteln nicht konstatiert 
werden konnte. Dagegen lafst Kr. die Frage offen, ob nicht die Stoffwechselprodukte der 
Mikroorganismen in einer günstigen Weise beeinflufst werden, allerdings nur in sympto- 
matischer Weise; das Grundübel, die Bakterienwucherung, wird freilich nicht gehoben. 

Der Gang der Untersuchung war folgender: Der frisch gelassene und filtrierte Urin 
wurde in sterile Reagenzglaser gefüllt und diese 3 Tage hintereinander je 25 Minuten 
dem strömenden Dampfe ausgesetzt. Auf jedes der Glaser wurden Reinkuituren von 
Cystitis-Bakterien überimpft. Es ergab sich nun sowohl bei der mikroskopischen 
Untersuchung, als bei der Überimpfung auf Agar (nach 24 Stunden), dafs die Mikro¬ 
organismen sich vermehrt hatten. Gleiches positives Resultat ergab auch die Unter- 
suchung im hangenden Tropfen. Seifert-Würzburg. 
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Gonorrhoe und Komplikationen. 

Beitr&ge zur Diagnose und Therapie des Trippers, von H. Goldekbebo. 
(New Yorfcer Med . Woch. Jan. 92.) Bei frischer Gonorrhoe beginnt G. die Beh&ndlung 
bei den enten objektiven Anzeichen, indem er nach dem Urinieren einen dunnen 
weichen, geknöpften Katheter mit rücklaufigen Öfihongen langsam einfiïhrt unter 
Spuien mit einer dunnen Sublimat- oder Höllensteinlösung; er hat so zahlreiche 
Heilungen in 10—12 Tagen erzielt. Bei Urethritis posterior tritt dieselbe Behandlung 
in ihr Recht, da sie besonders den Hamdrang günstig beeinfluüst. Bei chronischem 
Tripper macht er die Zweiglaserprobe, ebenao wie (nach ihm, schreibt G.) Jadassohs, 
nach Ausspülung der vordern Hamröhre. Als weitere Untersuchungsmethoden benutxt 
er die geknöpfte Sonde und das Endoskop. Bei diffuser chronischer Gonorrhoe mit 
trübem, flockigem Urin wird ausgespölt und mit Höllenstein- (V 4 —2°/ 0 ), Kupfer- (1—2% 
oder Thallin- (2—4%) Lösung gepinselt; bei zirkumskripten Plaques in der Hamröhre 
wird energisch im Endoskop geatzt (Höllenstein 10%, Thallin 10—12°/ 0 ). Auch 
Trichloressigsaure-Krystalle wirken gut bei Granulationen. Bei herabgesetzter 
Elastizitat der Harnröhre wendet G. dicke Sonden und Jodtinktur an. Er erlaubt 
mafsige Quantitaten Alkoholika (was nur zu empfehlen sein dürfte, Referent) und den 
Koitus zunachst mit Kondom. Findet dabei keine Exazerbation des Prozesses statt, 
enthalten die Faden auch nach künstlicher Reizung mit Sublimat etc. keine 
Gonokokken, besteken sie vielmehr nur aus Epithelien, so gestattet G., die Ehe ein* 
zugehen. F,\ Hahn-Bremen 

Über chronische und latente Gonorrhoe, von J. Assmuth. (Petersb. med. 
Wochen$chr ., No. 43, 1891.) Bei 104 von 1164 vom Verfasser untersuchten Fallenvon 
chronischer Gonorrhoe war die akute Gonorrhoe unmittelbar in das chronische Stadium 
übergetreten, wahrend 1042 Falie angeblich geheilt waren, aber nach mehr oder 
weniger kurzer Zeit teils mit, teils ohne vorhergegangenen verdachtigen Coitus reci* 
divierten. In atiologischer Beziehung werden für die Rückfalle verantwortlich 
gemacht Excesse, Diatfehler, körperliche Anstrengungen (langandauerndes Heiten, 
vieles Gehen, Treppensteigen, militarische Übungen) etc. 

Der Arzt soll daher mit dem Erklaren der Heilung des Trippers etwas vor- 
sichtig umgehen. Bezüglich seiner Statistik zog der Verfasser nur solche Falie au, 
welche mindestens einen Honat in arztlicher Behandlung gewesen waren und deren 
Infektion mehr als ein halbes Jahr zurückreichte. P. Taenzcr-Bremen. 


n. Internationaler Dermatologischer KongreCs in Wien, 

5.—10. September 1892. 

Die nachste Publikation des Organisationscomitös, welche Mitte Juli erscheint, 
wird die bis dahin angemeldeten Vortrage und Teilnehmer enthalten. Diese Vortrsge 
werden bei der Einteilung in das Programm der Verhandlungen gegenüber spater 
angemeldeten bevorzugt. — Mitgliederkarten werden vom 6. Juli ab gegen Ein* 
sendung des Beitrages (20 Mark) durch den Generalsekretar Hcrrn Dr Riehl, Wien I, 
Bellariastrafse 12, ausgegeben. 

I.A.: 

Dr. Touton, Wiesbaden, 
Sekretar. 
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Einige erfolgreiche Methoden der Behandlnng der Alopecie and der 

Alopecia areata. 

Von 

A. H. Ohmann-Dumesnil, 

Professor of Dennatology and Syphilology in the St. Louis College of Physicians 

and Surgeons. 

Alopecie trad Alopecia areata gehören zu denj enigen Krankheiten 
der Kopfhaut, welche von jeher das Interesse der Dermatologen in Anspruch 
genommen haben, und die mit diesen Affektionen verknüpften Probleme 
haben in den letzten Jahren eine erneute Anziehnngskraft gewonnen 
infolge der auf sie verwandten eingehenden Studiën. Am meisten sind 
die Fragen von der Atiologie und Therapie dieser Anomalien ventiliert 
worden. Diese beiden Themata sind in hohem Grade voneinander 
gegenseitig abb&ngig, und es dilrfte aus diesem Grunde nicht unzweck- 
maJsig sein, ein paar Worte der Besprechung der Atiologie dieser Krank¬ 
heiten zu widmen, bevor wir in der gröfseren Halfte dieser Abhandlung 
auf den eigentlichen Gegenstand übergehen. Da die Atiologie und die 
richtige "Würdigung der Ursachen, welche zu den zu besprechenden Affek¬ 
tionen führen, betröchtlichen Einflufs auf das Ergreifen von erfolgreichen 
therapeutischen Mafsregeln haben, so will ich für eine kurze Übersicht 
dieser Fragen keine weiteren Entschuldigungsgründe anführen, um so mehr, 
als dieselben den Gegenstand für langwierige und unbefriedigende Be- 
sprechungen abgegeben haben und von manchen Forschem in vielen 
Beziehungen für noch immer sub judice erachtet werden. 

In Bezug auf die Atiologie giebt es einige ganz entschiedene 
Meinungsverachiedenheiten, und die Vertreter der verschiedenen Theorien 
können im allgemeinen in drei Gruppen eingeteilt werden; n&mlich 
diejenigen, welche für alle Fftlle dieser Art von Erkrankung einen parasi¬ 
teren Ursprung vindizieren; diejenigen, welche behaupten, da(s die Ursache 
dieser Anomalien in einer trophoneurotischen Störung zu suchen sei; 
und diejenigen, welche geneigt sind, sich je für die eine oder die andere 
Ansicht zu entscheiden ge mafs den besoD deren Indikationen, welche sich 
hei jedem einzelnen Falie vorfinden. Die Yerteidiger der parasiteren 
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Theorie haben anscheinend gewichtige Beweisgründe beigebracht, aber ihre 
Argumente leiden an gewissen spezifiscben Defekten, welcbe derartig sind, 
dafs ibre Ansprücbe dadurch erbeblicb beeintrachtigt werden. Die Beweis- 
mittel sind in einer grofsen Anzabl von Fallen nichts weniger als über- 
zeugend, und aufserdem kommt noch hiDzu, dafs die negativen Falie und 
solcbe Experimente, welcbe nicht zur Bestatigung der behanpteten Auf- 
fassung dienen, nicht mit in Betracht gezogen sind. Der Umstand, dafs 
die lokale Applikation von starken Antisepticis die Fahigkeit besitzt, den 
Haarwuchs zu fördern, ist kein Beweis dafiir, dafe der Erfolg auf der 
Zerstörung von Parasiten oder von pathogenen Mikroorganismen bemhe. 
Ferner scheint die Thatsache, dafs es nötig ist, für diese Applikationen 
einen ziemlicb boben Grad der Konzentration zu nebmen, die Beweiskraft 
dieser Beobachtung noch mebr z u_ scbwa chen. Denn es kann nicht ohne 
gewisse Berecbtigung gefolgep^PÖ^in^Hfifj^i^ses Wacbsen weniger durch 
die pilztötenden Eigenschaften dêr'HeïïmittQi^Vils vielmehr durcb seine 
stimulierende Kraft bervc/rgerufj^.|^iig ^^kdeDjfa, es sind uns Kuituren 
von Organismen gezeigt wqjden. aie von solchen Jallen gewonnen waren. 
Zum Unglück für die zVi yerteidjgggdê. Sacb^r ist nur allzu baufig be¬ 
wiesen worden, dafs diese Kïtti^r<fü j^lqi(§ ^jj^Bapropbyten bestanden, den- 
selben Organismen, welcbe von vöiistandig gesunden Kopfscbwarten ge¬ 
wonnen werden konnten. Ein solcbes Zeugnis ist weit davon entfernt, 
beweiskraftig zu sein, und ein derartiges Resultat ist bei einer grofsen 
Anzabl der Patiënten, welcbe sich mit der in Rede stebenden Störung 
zur Bebandlung einfinden, zu konstatieren. Icb habe nicht die Absicht, 
diese Defekte in dem Beweismaterial, das zur Stütze der angeführten 
Ansicht beigebracht wird, erschöpfend zu beleucbten, sondem icb habe 
blofs auf einige möglicbe Fehlerquellen binweisen wollen, gegen welcbe 
manche Forscber, von ibrem Entbusiasmus hingerissen, blind geworden sind. 

Diejenigen, welche erklaren, dafs Alopecie und Area celsi stets auf 
einer neurotischen Grundlage beruben, begegnen einem gewissen Quantum von 
Hindernissen, welcbes sie bisher noch nicht ganz erfolgreich überwunden 
haben. Sie baben aber immerbin mit grofser Deutlicbkeit nachgewiesen, 
dafs bei einer gewissen Anzabl von Fallen Parasiten jedenfalls nicht die 
Krankbeit bedingt haben. Ferner baben sie durch Experimente bewiesen, 
dafs die Verletzung bestimmter Nerven Alopecie im Gefolge bat. Aber 
bei einigen Fallen sind alle nacbweisbaren und nicht nacbweisbaren neu¬ 
rotischen Symptome obne Erfolg behandelt worden, sogar unter Zuziebung 
extemer, stimulierender Hülfsmittel, und doch war irgend ein Resultat 
nicht eber zu erzielen, bis starke antibakterielle Mittel gebrauebt wurden; 
und obgleicb für diese Medikamente blofs anregende Eigenschaften vindi- 
ziert werden, so drangt sich jedem unparteiischen Beobachter unweigerlich 
der auf der Hand liegende Scblufs auf, dafs die behandelte Krankheit 
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thatsftchlich parasiteren Ursprungs war. Ich möchte nicht langer bei 
dieeem Puntte verweilen, sondem gehe jetzt auf diejenige Gruppe von 
Forschem über, deren Schluisfolgerungen mir nicht nur rationeller, sondem 
thatsacblicb die richtigen zu sein scbeinen und mit der klinisohen und 
pathologisch-anatomischen Beobacbtung übereinstimmen, abgeseben davon, 
dals sie durch die erhaltenen therapeutischen Resultate eine Bestati- 
gung finden. 

lob meine biermit diej enigen, welcbe die These aufstellen, dals die 
Alopecie und Alopecia areata sowobl durch Parasiten, als aucb durch 
Nervenlfisionen oder aucb durch eine Yereinigung dieser beiden Faktoren be¬ 
dingt sein können. Nach den negativen Resultaten, die beistrengem Festhalten 
an je einer der erstgenannten zwei Theorien sicb ergaben, bat man ge- 
funden, dafs ein Übergang zur anderen Methode oder die Verbindung beider 
miteinander eine erfolgreiobe Wirkung erzielte. Diejenigen, welcbe bart- 
nfickig eine einzige Methode verfolgten, baben zu ibrer Entt&uschung 
konstatieren müssen, dafs ihre besten Bemühungen oft sich als vergeblich 
aus wiesen. Es werden einige klinische Eigentümlicbkeiten manchmal 
nicht in einer der Wicbtigkeit des Gegenstandes entsprecbenden Weise 
berücksichtigt. Denn es giebt bei mauchen F&llen gewisse objektive 
Symptome, welcbe zur Unterscbeidung einer neurotisoben Alopecie von 
einer parasiteren wóbl dienen. 

Unter der Bezeicbnung Alopecie verstebe icb bierbei natürliob nicht 
auch die senile Form. noch auch diejenige, bei welcber die Haarfollikel 
bis zur Unmöglichkeit der Wiederberstellung zerstört, atropbiert, kurz, 
verloren gegangen sind; vielmebr soll der Ausdruck die prttsenile Alopecie, 
Defluvium capillorum und Alopecia areata bezeiobnen. Bei der letzteren 
Affektion siebt man die neurotiscben und die parasiteren Typen durch 
die jede8malige Anamnese und die objektiven Merkmale ziemlicb sobarf 
unterschieden. Bei der parasiteren Form ergiebt die Anamnese manchmal 
eine nachweisbare Infektion, manchmal aucb keine. Die Affektion kann 
rurückgeführt werden auf die Bürste des Friseurs, auf eine Infektion durob 
Mützen, Hüte etc., die von anderen, an derselben Anomalie leidenden 
Personen getragen worden waren; oder aucb es ist nichts Bestimmtes in 
dieser Beziebung zu eruieren. Dabei findet sich ein mehr oder weniger 
starker Juckreiz. Der Krankbeitsbericbt ergiebt, dafs das Ausfallen der 
flaare ein allmftblicbes und von der Peripherie her sich entwickelndes war. 
Bei der Besicbtigung findet man an den befallenen Gebieten kleine kable 
Stellen. Letztere sind einigermalsen rauh, und die Haare an der 
Begrenzung baben weniger Glanz und brecben leicbt beim Vereuche, sie 
anszuzieben. Die am h&ufigsten gekratzten Stellen der Kopfbaut sind 
diejenigen, die befallen werden, namentlicb die Scblafen- und Hinter- 
banptsteile der Kopfbaut, und gelegentlich aucb der Scheitel. In vielen 
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Fallen ist eine Autoinfektion deutlich nachzuweisen, nnd es lafst sich 
auch die gesamte Entwickelung des Leidens auf der Kopfschwarte des 
betreffenden Patiënten verfolgen. Wenn man Geschabsel von der be- 
troffenen Stelle anf die Hant eines Hundes vorsichtig einreibt, so entsteht 
eine analoge Affektion, ein hinreicbender Beweis der tbatsaoblicben Ursache 
der Alopecie. Man darf dabei aber niemals vergessen, dafs dieses alles 
sieli nur auf solcbe Falie bezieht, mit denen keine sonstigen Experimente 
Torgenommen worden sind. Bei der neurotischen Form der Alopecie, 
welcbe meiner Erfabrung nacb banfiger vorkommt als die parasitare, ist 
die Anamnese in Bezug auf Neuralgien, Traumen, psychischen oder 
nervösen Shock u. dergl. bald positiv, bald negativ. Die subjektivèn 
Erscheinungen, wenn sicb überhaupt welohe linden, sind nicht hinreichend 
deutlich ausgeprëgt, um die Aufmerksamkeit besonders zu erregen. Der 
erste Beginn ist gewöhnlich plötzlich eingetreten, indem eine oder mehrere 
Stellen plötzlich von Haaren entblölst wurden. Dieselben sind meist 
randlich oder oval oder auch von unregelmafsiger Gestalt. In Bezug auf 
ihre Gröfise variieren diese Erkrankungsgebiete auch erheblich, und wenn 
sie auoh in gewissem Grade progressiv sind, so sieht man manchmal, dafe 
ein stationares Stadium eintritt oder ein spontaner Versuch der Heilung. 
Was die objektive Beschaffenheit betrifft, so sind die kahlen Stellen von 
weifsem, fast glanzendem Aussehen, und der Vergleich mit Elfenbein ist 
ein sehr passender. Eine bemerkenswerte Eigentümlichkeit bei dieser 
Krankheit ist die, dafs dieselbe nicht ausschliefslich auf die Kopfschwarte 
beschrankt ist, sondem dafs sie, was auch oftmals der Fall ist, die Augen- 
brauen, Achselhöhlen, Brast und Schamgegend befalten kann. Diese 
wenigen somit angedeuteten Symptome sind hinreichend ausgesprochen, 
um die Affektion von der durch die Anwesenheit von Parasiten bedingten 
zu unterscheiden. Wir haben aber manchmal Yeranlassung, Falie von 
Alopecia areata zu behandeln, bei denen sowohl parasitare, als auch neu¬ 
rotische Faktoren mit im Spiele sind. Bei diesen ist haufig die gemischte 
Wirkung der beiden verschiedenen Ursachen ganz leicht zu erkennen; bei 
anderen Kranken hingegen bietet die Frage so viele Widersprüche, dafs 
ein scharfes Unterscheidungsvermögen nicht weniger als auch sorgffcltigste 
Untersuchungen und Beobachtungen erforderlich sind. 

Es ist kaum notwendig, irgendwie eingehend auf die anderen von 
mir genannten Formen der Alopecie hinzuweisen. Es geiten dabei mutatis 
mntandis die namlicben allgemeinen Verhaltnisse und Zustande wie bei 
Area celsi. Begleiterscheinungen sind stets noch bei jedem einzelnen 
Falie derartig vorhanden, dafs in Bezug auf die Atiologie immerhin ein 
einigermalsen genauer Schlufs zu ziehen sein wird. Sobald dies geschieht, 
wird sich die zu beobachtende Methode mit Leichtigkeit bestimmen lassen, 
und der Erfolg der angewandten therapeutischen Mafsregeln wird ganz 
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und gar von der richtigen Auswahl der Heilmittel tmd deren Anwen- 
dnngsweise abhfingen. 

Nach diesen wenigen einleitenden Bemerknngen möchte ich jetzt 
fiber einige der yon mir bei Alopecie und Area celsi mit Erfolg ange- 
wandten therapentiscben MaJsnabmen berichten. Icb habe, um sp&tere 
unnötige Wiederholungen zu vermeiden, knrz die Atiologie dieser Ano- 
malien dargelegt, und ich möchte noch vorausschicken, dafs ich die 
Methoden allein zu schildem beabsichtige, ohne mich auf eine detaiilierte 
Beschreibung der Falie einzulassen, da diej enigen, die zu einer und der- 
selben Gruppe gehören, immer nur den gleichen Bericht gestatten und in- 
folgedessen filr den Leser leicht ermüdend wirken dürften. Femer 
möchte ich hervorheben, dafs ich nur die Alopecia praesenilis und areata 
berücksichtigen will, da diese das bei weitem gröfste Kontingent der von 
mir behandelten Falie von Haarschwund geliefert haben, und es hat 
infolgedessen die erfolgreiche Behandlung derselben eine viel grölsere 
Beden tung als diej enige der seltener beobachteten und behandelten 
Falie. 

Diej enigen Kranken mit praseniler Alopecie, die in meiner Praxis 
vorkamen (abgesehen von denen syphilitischen Ursprungs), waren alle 
M&nner, und. zwar meistens von hellblondem Teint. In allen Fallen war 
das Haar fein und seidenartig, und die Kopfschwarte war ziemlich blafs. 
Bei einigen bestand Seborrhoe, und die Menge des Sekretes schwankte 
von einer sehr kleinen bis zu einer ganz betrachtlichen Quantitat. Bei 
allen ergab die Anamnese das Vorhandensein eines gröfseren oder geringe- 
ren Juokreizes und ein allmfihliches Schwinden der Haare, namentlich 
an den Stirnecken und auf dem Scheitel. Diese Abnahme zeigte sich 
beim Kammen als recht betrachtlich, doch bestand ein grofser Teil des 
Ansgekammten aus Beethaaren, so dafs der wirkliche Abgang keineswegs 
dem scheinbaren entsprach. Alle diese Individuen waren sonst, wie es 
schien, bei guter Gesundheit, und ihre Funktionen im allgemeinen schie- 
nen, abgesehen vielleicht von einer einzigen, sich in vollkommen normaler 
Verfassung zu befinden. Diese Ausnahme bestand dar in, dafs das Nerven- 
System nicht diej enige Stabilitat und Ruhe besals, wie sie sich bei nor¬ 
malen Menschen finden sollte, und welche filr eine wirksame Assimilation 
so wesentlich ist. Zwar war dieses Yerhalten nioht bei allen Patiënten 
so sehr auffallend, aber diejenigen, welche die gröberen Erscheinungen 
nervöser Störung nicht aufwiesen, lieisen doch psychische Symptome er¬ 
kennen, welche deutlich auf einen derartigen Zustand hinwiesen. Reiz- 
barkeit bei geringer Yeranlassung, Sorgen wegen geringfügiger 
Anl&sse, Niedergeschlagenheit aulser allem Yerhaltnis zu der veranlassenden 
Urs&che und ahnliche Gemütserregungen tra ten hervor als Beweise eines 
neurotischen Zustandes. Eine auffallende Eigentümlichkeit war die 
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Hofihungslosigkeit der Patiënten in Bezag auf jegliche definitive Bessemng 
ihres Leidens duxch therapeutische Eingriffe. 

Es leuohtet ein, dafs derartige Falie nicht sehr verheifsuugsvolle sind, 
aher ein kleiner moralischer Druck hewirkt eine ganz deutliche 
Wirknng znr Besserung derartiger Falie, und eine erfolgreiche Kur ist 
keine solche Unmöglichkeit, wie dies auf den ersten Bliek erscheinen 
dürfte. Die yon mir in Anwendung gezogene Allgemeinbehandlung war 
bei den einzelnen Fallen eine verschiedene, zielte aber immer auf Besser¬ 
ung des Nervensystems hin. Bei einigen Fallen habe ich folgende Pille 
dreimal taglich zu nehmen verordnet. 

9 Strychnin. aulphuric . 0,001 

Ferr. redvet. 

Chinin. biavlph. «s 0,06 

Mft. Caps. No. I. 

Oder, wenn die Nerven ausgehungert zu sein schienen, so wurde der 
Syrupus hypophosph. composit. (Fellows) in Dosen von einem Theelöffel 
voll viermal taglich mit einem Milligramm Strychninsulfat bei jeder Gabe 
verschrieben. Bei einigen Fallen fand ich es ratsam, diese Behandlung 
zu unterstützen dureb Pilocarpinum muriaticum, in Pulvern von 0,008 bis 
0,01 in Wasser beim Scblafengeben zu nehmen. Die Wirkung dieser 
internen Behandlung konnte keine blofse Zufalligkeit sein, denn es 
konnten dureb abwecbselnde Darreichung und Entziehung ganz hand- 
greiflicbe Unterscbiede beobacbtet werden. Diese Unterscbiede waren so 
auffallig, dafs die Patiënten selbst darauf aufmerksam wurden und zum 
Scblusse gelangten, dafs die innere Behandlung von der gröisten Bedeu- 
tung bei der Besserung der lokalen Störung war. Solche Resultate er- 
gaben sieb nicht blofs bei einem einzelnen Falie, sondem bei mehreren, 
und obgleicb möglicherweise bei spateren Fallen die namliche Behandlung 
erfolglos sein könnte, so ist das erzielte Resultat binreiobend erfreulich, 
um eine Fortsetzung dieser Bebandlungsweise bis zur Entdeckung einer 
anderen besseren, welcbe eine ebenso strenge Prüfung besteht, zu recht- 
fertigen. 

Die Alopecia areata bedingt manebmal Sobwierigkeiten, die so be- 
sebaffen sind, dafs wir fast an jedem günstigen Ausgang verzweifeln 
möcbten. lob sebatze mieb sehr glixoklicb, dafs ich gute Resultate zu 
verzeichnen babe, und kann nicht umhin, dieselben den gebrauchten, 
energischen Mitteln zuzuscbreiben. Bevor ich auf eine Besprechung der 
Therapie naher eingebe, möcbte ich voranschicken, dafs ich stets darauf 
Bedacht nahm, die parasitaren und die neurotischen Formen dieser Affek- 
tion voneinander zu untersebeiden. War dies gesebeben, so wurde die 
Behandlung der betreffenden Form angepafst, und wenn aucb das eine 
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cider das andere Mittel fehlschlug, so wnrde bei der Leitung der Be¬ 
handlung stets das allgemeine Prinzip im Ange behalten. 

Bei der parasiteren Form der Alopecia areata habe icb zwei anti- 
bakterielle Miscbungen gebraucbt; die eine, schw&chere, wnrde auf die 
geeamte Kopfhant aufgetragen, um eine neue Infektion and eine weitere 
Ausbreitang des Leidens zu verhindern; die andere, sterkere, wnrde direkt 
auf die erkrankten Gebiete appliziert, um den Parasiten zn vemichten und 
somit ein Ende des Leidens herbeizuftthren. Beide Preparate sollten 
zweimal des Tages gebraucbt werden, und da, wie gesagt, alle meine 
Falie mftnnlicben Geschlecbts waren, so liefs icb die Haare ganz kurz 
abscbneiden, damit das gründliche Einwirken des Medikamentes leicbter 
Ton statten ginge. Als scbwecberes Waseb wasser benutzte icb anfangs 
eine Sublimatlösung (1: 750), speter eine 3%ige Kreolinlösung. Beide 
wirkten befriedigend, und der einzige Vorteil, den das letztere Mittel dar- 
bietet, ist die Verringerung der Gefahr einer Intoxikation beim Gebrauche. 
Diesee Waschwasser soll auf die ganze behaarte Kopfbaut aufgetragen 
werden, und die erkrankten Stellen werden erst berücksicbtigt, naohdem 
die erstere Prozedur besorgt worden ist. Für die Erkrankungsgebiete 
rerordnete ich die Applikation von grüner Seife, die etwa fiinf Minuten 
liegen bleiben sollte. Dann erfolgte ein sanftes Einreiben einer kleinen 
Menge Ton 

^ Hydrarg. bichlorat. 0,06 

Lanolin. 3,76 

M. tere bene. S. zweimal taglich anzuwenden. 

Nacb verh&ltnism&lsig kurzer Zeit war ein gesunder, kr&ftiger Haar- 
wuchs zu konstatieren. 

Ich möchte hierzu noch bemerken, dafs es nicht immer nötig ist, 
dieees letztere Mittel jeden Tag zweimal zu gebrauohen. Jeder Beob- 
achter wird leicht entscheiden können, ob dieses nötig ist oder nicht. 
Nicht selten wird nach kurzer Zeit eine einzige Einreibung des Tages 
oder jeden zweiten Tag vollst&ndig ausreichen. Ich habe mich niemals 
veranlalst gesehen, die Zusammensetzung dieses Rezeptes zu ftndern, da 
dasselbe bei den wenigen F&llen, wo ich es gebrauchte, sioh als wirksam 
erwies. 

Bei Alopecia areata auf neurotischer Basis, was meiner Erfahrung 
nach viel hftufiger vorkommt, habe ich zuweilen aber nicht immer eine 
interne Behandlung versuoht. Nachdem ich mit mehr oder weniger Erfolg 
venchiedene interne Mittel versucht hatte, ging ich zu denjenigen Medika- 
menten über, von denen bei der Alopecia praematura die Rede war. Sie 
scheinen am besten gewirkt zu haben, und die Endresultate waren bei 
Verwendung derselben die besten. Ich habe dabei auch konstatiert, dafs 
dieae innere Behandlung einen positiven, unzweifelhaften Nutzen gew&hrt. 
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Auf das Aussetzen des Mittels wird das Resultat ein schleohteres, und die 
Wirkuog der Wiederaufnahme der Behandlung tritt sehr bald zu Tage. 
Allerdings scheint bei einigen Fallen eine allgemeine Behandlung voll- 
standig unnötig zu sein, aber icb habe gefunden, dafs solche nur in 
geringer Zabl vorkommen. Man hat den Eindruck, dafs es sich dabei um 
solebe Kranke handelt, welcbe durch irgend ein Trauma einen allgemeinen 
Shock erlitten haben, und bei denen das Gleichgewicht des Nerven- 
Systems sioh in verh&ltnismftfsig kurzer Zeit wiederherstellte. Selbst bei 
diesen jedoch erweist sich die innere Behandlung als nützlich, wenn 
keinerlei sonstige Behandlung langere Zeit nach der Verletzung angewandt 
worden ist. Indessen werden Falie dieser Art notwendigerweise höohst 
selten vorkommen. Bei den experimentellen Fallen, bei denen auf die 
Exzision von Nerven Area celsi erfolgte, trat die Neuentwickelung der 
Haare spontan ein, und es war weder eine lokale noch eine allgemeine 
Behandlung nötig; aber man kann dieselben jedenfalls nicht als das Kri- 
terium, nach welchem man sioh richten darf, anführen. 

Gehen wir nun zur lokalen Behandlung der Alopecia areata über. 
Die Methoden, die ich als erfolgreich erprobt habe, sind im wesentlichen 
von der gleichen Art, obgleich sie in Bezug auf die Anwendungsweise 
erheblich differieren. Ich beanspruche für keine von beiden irgend welcbe 
Originalitfit, denn das eine Mittel ist ziemlich alt, und das andere wurde 
vor kurzem von anderer Seite empfohlen. Sie sind im wesentlichen 
irritierender Art, aber sie sind, soweit meine Erfahrungen mir ein Urteil 
gestatten, von guter Wirksamkeit. Das erste Mittel, das ich gebrauchte, 
ist von einem französischen Arzte vorgeschlagen worden und besteht in 
der Bepinselung der affizierten Gebiete mit Kantharidenkollodium. Nach- 
dem eine genügende Blasenbildung erzielt worden ist, wird ein Verband 
mit irgend einer indifferenten Salbe aufgelegt. Bekanntlich variiert die 
Zusammensetzung des Kantharidenkollodiums erheblich. Wir finden, dais 
das8elbe in manchen Fallen sehr prompt wirkt, bei anderen hingegen eine 
sehr langsame Wirkung aufsert. Auch kann bei demselben Individuum 
der Effekt bald verhaltnismaisig oberflftohlich, bald ganz tief sein, je nach 
dem Grade der vorhandenen Kanthariden oder der Wirksamkeit des ver- 
wendeten Insektes. Diese Umstande mufsten notwendigerweise als Fak- 
toren zur Kontrolle der fiaufigkeit der Anwendung des Mittels mitwirken. 
Bei einigen Patiënten gebrauchte ich das Kantharidenpraparat zweimal 
die Woche, bei anderen konnte dasselbe nur einmal in diesem Zeitraum 
angewandt werden. Die Reaktion war bald kraftiger, bald schwËcher, 
und bei einigen Fallen machte ich die unerfreuliche Erfahrung, dafs kein 
eigentlicher Effekt eintrat aufser einer gewissen oberflachlichen Reizung 
ziemlich milder Art. Indessen konnte ich durch den Gebrauch 
emes guten Praparates in verhaltnismalsig kurzer Zeit vorzügliche Besui- 
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tate erzielen. Obsohon aber die Resultate nichts zu wiinscben übrig liefsen, 
so war diese Methode infolge der verschiedenen begleitenden Umst&nde 
nichts weniger als angenebm fïir die Kranken. Die Handhabung des 
Kollodiams ist gar nicht ganz leicht. Es verfilzt das Haar, sieht nicht 
gat aas, ist sehr schwer wieder za entfemen, und man kann schlecht 
damit nmgehen. AnJserdem steigerte die unangenehme Notwendigkeit, eine 
Salbe fortwabrend aufzulegen, die Abneigung der Patiënten gegen das 
ganze lokale Heilverfahren noch mehr. Ich hatte oft grofse Schwierig- 
keit um die Patiënten zur Fortsetznng der Behandlung zu überreden, nnd 
sie liefsen sich oft nur durch den Hinweis auf andere günstige Resultate 
bewegen, sich derselben zu unterwerfen in der Hoffnung auf schleunige 
Heilung und eine verhaltnismafsig kurze Dauer der ganzen Prozedur. 
Diese Sohwierigkeit war namentlich beim weiblichen Geschlecht betracht- 
lich, und es kostete grofse Mühe, sie zu einem Verfahren, das in vieler 
Beziehung so unangenehm war, zu überreden. 

Als eine neue Methode angekündigt wurde, durch welche viele dieser 
nnangenehmen Zugaben vermieden wurden und welche viel bessere Re¬ 
sultate ergeben sollte, habe ich dieselbe sofort versucht, und ich wünsche, 
hier meine vollkommene Zufriedenheit mit den auf diese Weise erzielten 
Resultaten auszudrücken. Ich möchte auch meiner Dankbarkeit vom per- 
sönlicben Standpunkt aus dem Entdecker derselben gegenüber Ausdruok 
geben, und ich hege keinen Zweifel, dafs jeder Dermatologe, der die 
Methode unparteiisch prüft, sich mir in dieser Dankbarkeitsbezeugung 
anschliefsen wird. Ich meine hierbei die von L. Duncan Bulklby empfoh- 
leue Anwendung der reiuen Karbolsaure. Seine Technik ist ungefahr 
folgende: Er empfiehlt, die reine Karbolsaure alle zwei Wochen einmal 
auf die erkrankten Stellen zu applizieren. Das auf diese Weise behan- 
delte Gebiet soll nicht gröfser als zwei Quadratzoll sein. Ferner giebt er 
au, dafe zwei oder höchstens drei Sitzungen genügen, um eine vollstandige 
Wiederkehr der Haare zu bewirken. Es kann sein, dafs Bulkley nur 
empföngliche Falie zu behandeln gehabt hat; oder auch ich kann unglück- 
licberweise immer hartnackige Erkrankimgen gehabt haben. Soviel ist 
aber sicher: sobald die Methode bekannt gegeben wurde, leuchtete es mir 
ein, dafs dieselbe eine besonders gute sein müsse. Ich hatte einen Fall, 
bei dem die Anwendung nach Yorschrift ausgeführt wurde, aber der Erfolg 
steilte sich nicht ein. Ich sah mich deshalb veranlafst, die Behandlung 
zu modifizieren, was ich folgendermafsen that: Anstatt das Mittel alle 
14 Tage zu gebrauohen, applizierte ich dasselbe zweimal wöchentlich; 
und anstatt mich auf zwei Quadratzoll zu beschranken, betupfte ioh die 
ganze erkrankte Strecke, ein Gebiet von etwa zehn Quadratzoll, damit. 
Aufeerdem war ich gar nicht mit der gewöhnlichen 95%igen Karbolsaure, 
die mir zur Yerfügung stand, zufrieden. Dieselbe schien nicht stark 
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genug zu sein. Ich verschaffte mir deshalb etwas reine englische Karbol- 
saure und erzielte auf diese Weise eine schnellere und deutlichere Wirkung. 
Bei diesem Prfiparate ist es nicht nötig, auch die Haut stark einzureiben, 
und das bewirkte Resultat scbien mir viel schneller einzutreten. Aller- 
dings sind meine Erfahrungen auf nur wenige Falie bescbrankt geblieben; 
aber sie sind so erfreolicber Art, dafs ich hiermit fortzufabren gedenke, 
bis sicb etwas noch Besseres bietet. Die Methode der Anwendung besteht 
in energischem Betupfen des betroffenen Gebietes, gleichgültig, ob ein noch 
so grofser Teil der Kopfhaut ergriffen ist. Diejenigen Theile, auf welche 
die Saure einwirkt, werden nach wenigen Augenblicken von milchweifser 
Farbe, und wenn sie keine solche Wirkung erkennen lassen, werden sie 
zum zweiten Male betupft. Weiter ist nichts nöthig. Wenn die weifs 
gewordenen Stellen eine sehr intensive entzündliche Reaktion darbieten, 
werden sie bei der nachsten Sitzung übergangen. Meistens jedoch 
entsteht höchstens eine geringe Desquamation. 

Diese Behandlungsweise ist zwar etwas schmerzhaft, aber wirksam. 
In einer etwas abgeanderten Weise habe ich dieselbe auch öfters bei 
Alopecia praematura angewandt. Anstatt die Karbolsaure reichlich anzu- 
wenden, habe ich nur wenig genommen und habe Zwischenpausen von acht 
bis vierzehn Tagen verstreichen lassen. Die dadurch erzielte Anregung 
war an dem Wachstum der Haare ganz deutlich erkennbar. 

Ich wttnsche nicht noch mehr Zeit auf diesen Gegenstand zu verwenden. 
Ich habe blofs meine diesbezüglichen Erfahrungen darlegen wollen, da sie 
bisher mir die grölste Befriedigung gewëhrten. Es lafst sich jedenfalls 
vermuten, dafs die gleichen Resultate sich bei Anwendung derselben 
tberapeutischen Maferegeln mit dem gleichen Erfolge bei anderen Arzten 
einstellen werden. Jedenfalls möchte ich aber nicht behaupten, dafs die 
beschriebenen Methoden unfehlbar seien; dafs sie aber hinreichend be- 
grüüdet sind, um einen Versuch zu rechtfertigen, ist, hoffe ich, durch 
obige Zeilen dargelegt worden. 

Ich habe keine Details über erfolgreiche Falie mitteilen wollen, da 
ich sowieso die Grenzen, die mir für diesen Aufsatz gesetzt sind, über- 
schritten habe. Die geschilderten Methoden sind bei einer grölseren 
Anzahl von Fallen geprüft worden, und die erzielten Erfolge haben mir 
die Veranlassung gegeben, dieselben zu schidern, da sie sich auch anderen 
Eollegen ebenso nützlich erweisen dürften. 

(Ubersetzt von Dr. PHiLiPPi-Nieheim.) 
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Über eine epidemisch auftretende Hautkrankheit, 

welche einige Ahnlichkeit mit Ekzem und Pityriasis rubra darbot und 
wahrend des Sommers und Herbstes 1891 hauptsachlich in dem westlicben 

Teile von London auftrat. 

Yon 

Thomas D. Savill, M. D. Lond., D. P. H. Camb., 

Medical Superintendent of the Paddington Infirmary, London. 

(Fortaetzung.) 

Der Urin worde bei 72 Fallen regelmafsig untersucbt, und es 
wurde bei 36, also genau der Halfte, Albuminurie konstatiert. Dieselbe 
trat nur ein, wenn eine erbeblicbe Hautstrecke ergriffen war, und aufserdem 
entweder, wenn die Akme der Krankheit erreicht war oder wahrend der 
spateren Stadiën der Affektion. Dieser Umstand erscbeint nioht be- 
fremdend, wenn man bedenkt, welch enormer Zuwacbs an Arbeit den 
Nieren hierbei zu bewaltigen aufgegeben wird. Wahrscheinlich war die 
Albuminurie durch eine Hyperamie dieser Organe bedingt; wenigstens 
blieb im Falie der Genesung keine Andeutung eines anatomischen Leidens 
derselben ztirück, und bei allen letalen Fallen bestand thatsachlich aus- 
gesprocbene Hyperamie. Bei vielen, aber nicht bei allen (z. B. W. IV 
solchen), die vorber Symptome eines organischen Leidens dargeboten 
batten, verlief die Krankheit tötlich. 

Lungen. Bei den meisten Autopsieen ergab sich eine intensive 
hypostatische Hyperamie der Lungen. Fall M. XIH und einzelne andere 
worden wahrend des Verlaufs der Krankheit von Pleuritis befallen. 
Pneumonie trat als Komplikation beim Fall M. I sowie bei einigen anderen 
hervor. Anfalle von Dyspnoë ohne physikalische Lungensymptome wurden 
bei M. IX beobachtet, sowie bei samtlichen letalen Fallen, wie bereits 
bemerkt wurde. 

Das Herz lieüs seine Mitbeteiligung an der allgemeinen Schwache 
erkennen, und der Puls war für gewöhnlich matt, von geringer Spannung 
und öfters unregelmafsig. Ich glaube aber nicht, dafs jemals irgend- 
welche dauernde Störung zurückgeblieben ist. Die hamorrhagische Basis 
des Ausschlags, worauf schon hingewiesen wurde, muis wohl als eine 
Komplikation von seiten des Gefaissystems angesehen werden. Manchmal, 
wie bei M. LXXVHI, trat die Purpura als Folgekrankheit auf, nachdem 
die Haut anscheinend wieder gesund geworden war. In jenem Falie 
wuTden die Extremitaten und der ganze Rumpf mit dicht gesaten Fleoken 
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von extravasiertem Blute in der Grö&e einer halben Erbse bis zu einer 
grofsen Bobne vollstóndig überzogen. Bei einigen der letzteren war die 
oberete Hantschicht als eine Art Blasé in die Höhe geboben, und es 
konnte das Blatgerinnsel dann daraus ausgescbftlt werden. 

Komplikationen und Nachkrankheiten. 

Die Konjunktiven waren bei allen schweren Fftllen mit Er- 
griffensein des Gesichts aucb entzündet und sonderten eine höchst reizende, 
serös-eiterige Flüssigkeit ab. Eine abnlicbe scharfe Flüssigkeit kam auch 
bei einigen F&llen aus der Nase. Aber die Entzündung machte bier 
nicht Halt, denn oftmals war auch die Iris beteiligt. Viele Kranke litten 
an Iridocyclitis mit hochgradiger Photophobie. Viele waren auch mehrere 
Wochen hindurch, nachdem der ganze Ausschlag verschwunden war, von 
rekurrierender Konjunktivitis oder Iritis gequ&lt (z. B. W. LXVJI, 
W. LXXVH). 

Zur Zeit der Abnahme der Hautaffektion wurden mehrere Kranke 
(20 Falie oder noch mehr) von Furunkeln oder Karbunkeln 
heimgesucht; manche darunter waren blinde Schwaren, d. h. sie enthielten 
keinen Eiter (z. B. M. LIV), aber meistens vereiterten sie. Ein Patiënt 
(M. LXXXV) hatte nicht weniger als neun Karbunkel zu gleicher Zeit 
an verschiedenen Teilen des Körpers, und bei einem anderen Fall 
(W. LXXV) fanden sich gleichzeitig fünf Furunkel an dem einen Am. 

Wahrend die Schuppen sich ablösten, zeigte sich die neue Haut 
überm&fsig hyperamisch und empfindlich, wie sich auch nicht anders er- 
warten liefs; aber in vielen Fallen folgte hierauf eine braunliche oder 
chokoladenfarbene Pigmentierung. Dieselbe war mit grofser Gleich- 
m&fsigkeit über den ganzen Körper verfeilt. Auf den Schleimhauten 
hingegen war nichts davon zu bemerken. 

Das bereits erwahnte Ausfallen der Haare und der Nagel dauerfe 
eine betrachtliche Zeit (einige Monate) noch nach dem Verschwinden aller 
Andeutungen des Ausschlags an. 

Abarten. 

Was die klinischen Abarten der Affektion betrifft, so brauchen wir 
aufser den zwei durch die Verschiedenheit des Ausschlags gekennzeichneten 
Formen, auf welche bereits hingewiesen wurde (Seite 6), keine 
anderen Abarten als solche anzuerkennen. Jene zwei Typen kann man 
aber fttglich als „Dermatitis humida" und „Dermatitis sicca" unter- 
scheiden. 

Eine Einteilung in diese zwei Grappen erscheint gewils gerechtfertigt 
denn aufser durch die Art des Ausschlags sind die beiden Grappen auch 
noch durch andere Eigenschaften unterschieden. Die Dermatitis humida 
nahm gewöhnlich einen schnelleren Verlauf als die trockene Form, welche 
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fast immer langwierig und chronisch war. Überdies war, so weit ich 
mich erinnem kann, die SchwSche starker ausgesprochen bei der trockenen 
als bei der fencbten Grnppe. Möglicberweise hing dies mit dem Alter 
der Patiënten znsammen, denn es war entscbieden eine Prftdilektion der 
trockenen Form für die böheren Lebensalter zn konstatieren. Die bei- 
gegebene Tabelle mit der Altersangabe der verscbiedenen Grappen mals 
vielleicht in einigen Pnnkten ge&ndert werden, aber im ganzen betrag 
das Dorcbscbnittsalter bei den feuchten Fallen 62,6 Jahre, gegen 68 Jahre 
der trockenen Form and 64,8 des Gesamtdarchschnitts sftmtlicber Falie 
znsammen. Wie es sebeint, batte aneb die Idiosynkrasie der Kranken, 
je nachdem dieselben eine sogenannte trockene Haat hatten oder eine, die 
fencht war and leicht scbwitzte, einigen Einflufs aaf die Entstebang der 
betreffenden Abart; denn bei der ersteren Art von Integument fand siob 
meistens die trockene oder „pityriasisartige u Form, wabrend die andere 
Art die fencbten oder „ekzematösen u Falie bervorbrachte. Von der 
Gesamtzahl der bis zum 1. November 1891 befallenen Kranken gebören 
100 der fencbten Klasse an, 45 zur trocknen and 18 waren gemischter 
Art, indem die verschiedenen Körperteile verschiedene Formen des Aus- 
schlags aaf wiesen. 

Obzwar es nnzweckmafsig ware, eine andere Einteilung als die an- 
gegebene zn maeben, so mufs doch hervorgehoben werden, dafs die Falie 
erheblich ontereinander in Bezag aaf die einzelnen Details abwieben. 
Namentlich gilt dies betreffs der Ansdehnnng und Yerteilang des Aus- 
scblags and der Schwere der konstitationellen Störung. Einige Falie 
zeigten nor einen geringen Grad von Ausscblag, wobei vielleicht derselbe 
auf blols die eine Gesichtsbalfte beschrankt blieb, oder aaf die Ohren 
(wie in meinem eigenen Falie) oder aaf die Hande oder die Gelenkbeugen. 
Bei derartigen Erkrankungen waren die Allgemeinerscbeinungen gewöbnlicb, 
wenn anch nicht ganz durebweg von geringer Bedeutung, und wenn man 
die Falie für sieb allein and aufser Znsammenhang mit der Epidemie 
geseben batte, so würde man sie (aufser vielleicht bei gerade bestehender 
Desquamation) für einfacbes Ekzem gehalten baben; da sie aber durch 
andere Falie, welcbe an derselben Stelle and zar selben Zeit vorkamen 
and Zwischenstufen bildeten, erganzt warden, so war der Znsammenhang 
mit der schwersten Form, bei welcher der ganze Körper mit einer ent- 
zündeten Haat bedeckt und die Allgemeinstörang eine intensive war, 
völhg klargestellt. 

Die verschiedene Manier, in der die Falie anfingen, wodureb Röteln, 
Erytbema papolatom, Herpes tonsorans etc. vorgetausebt werden konnte, 
dürfte kaam als ein Kriterium zar Anfstellung versebiedener Abarten 
geiten; denn mit der weiteren Entwickelnng der Falie steilte sieb stets 
ein mehr oder weniger gleiobförmiges Ausseben her. 
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Diagnose. 

Wenn man sicli die Verschiedenheiten unter den einzelnen Fftllen 
vergegenwftrtigt, so wird es weiter nicht Wunder nehmen, dafs einige 
unter ihnen differential diagnostisch recht grofse Sorgfalt erfordem, trotz- 
dem die ausgesprochenen Falie keine erheblichen Schwierigkeiten darbieten. 
Die wësentlichste Eigenschaft, das pathognomonische Symptom dieser Krank- 
heit ist die Desquamation der Epidermis. Dieselbe trat in allen Fftllen 
ein, nnd es ist hervorzuheben, dafs diese Abschuppnng gelegentlich auch 
an manchen Teilen ohne vorherigen Ausschlag hervortrat wie beim Falie 
M. XXXVII und wie das Ansfallen der Haare im Falie W. LXX. 

A. Erysipel. — Wenn der Ausschlag im wesentlichen das Gesicht 
oder überhaupt irgend einen Teil, der viel loses Zellgewebe onthielt, befiel, 
so bot die Anschwellnng des betroffenen Gebiets, welche in der That 
manchmal einen vollstftndigen Verschluis der Augeu herbeiführen konnte, 
entschieden eine grofse Ahnlichkeit mit Erysipel bei oberflftchlicher Be- 
trachtnng dar. Aber das allmfthliche Einsetzen, das Fehlen von Fieber, 
die oft vesikulftre Art des Ausschlags an einzelnen Stellen des Körpere 
nnd der Umstand, dafs die Affektion an anderen Stellen in einer mehr 
typischen Weise auftrat, genügten, um den Unterschied von Erysipel zu 
statuieren. 

B. Röteln. — Wir haben gesehen, dafs der Ausschlag bei acht 
mftnnlichen und sechs weiblichen Kranken in Form von Flecken anfing, 
und dafs diese Maoulae bis zur Zeit, als sie konfluent wurden, 
höchst lebhaft an Röteln erinnerten. Der Ausschlag hatte aber einen 
zu persistierenden Charakter und führte bald zur Entwickelung von 
Blftschen oder Schuppen; ferner genügte das Fehlen des Fiebers bei einem 
so extensiven Ausschlag an sioh beinahe allein, um diese Falie von 
Rubeolen zu untersoheiden. Ein Fall, welcher groise Schwierigkeit in 
der Diagnose darbot, war W. XVIII. Bei dieser Kranken waren die 
Flecke nioht von sehr erheblioher Ansdehnung, wurden nicht konfluent, 
und waren nur von geringer Schuppenbildung begleitet. Dieser Fall wftre 
unfehlbar als Röteln diagnostiziert worden, wenn nicht Schritt für Schritt 
der Zu8ammenhang desselben mit den anderen Fftllen der Epidemie nach- 
zuweisen gewesen wftre. 

C. Pityriasis rubra. — Als eine exfoliative Dermatitis gehörte 
das Leiden auch zu dieser Krankheitsgruppe, und sftmtliche zur „trockenen' 1 
Form gehörigen Fftlle hatten eine auffftllige Ahnlichkeit mit den von 
Willan und Wilson 4 gegebenen Schilderungen der Pityriasis rubra. 
Aber erstens waren meine Fftlle offenbar kontagiöser Natur, oder 
wenigstens traten sie in epidemischer Form auf, wovon bei diesen Autoren 


4 Wilson, Diseases of the skin , 5. Auflage. 1863. pag. 111. 
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keinerlei Erwahnung geschieht. Zweitens aagt Dr. Liybinq, „das Leiden 
(Pityriasis rubra) findet sich sehr hSufig bei Kindern nnd bei Leuten mit 
zarter Haut und blondem Teint“, wogegen meine Patiënten der grofsen 
Mebrzahl nach Greise oder wenigstens erwachsene Leute waren. Bei 
Kindern fand sicb die Affektion nur sehr selten und dann auch nur in 
geringem Grade. Drittens ist zu betonen, dais die „feuchten“ Falie, 
welche die Majoritat ausmachten, kaum als Pityriasis rubra anzuerkennen 
sein dürften. Liybinq 5 sagt, bei der Pityriasis rubra ist die Haut nicht 
infiltriert oder verdickt, aber dies war wenigstens bei meinen schlimmsten 
Fallen in sehr erheblichem Mafse der Fall, und bei allen fand sich ein 
gewisser Grad von Induration. Pityriasis rubra kann viele Jahre an- 
dauem und gilt fiir ein sehr emstes Leiden, aber in allen Besohreibungen 
findet sich keinerlei Erwahnung weder eines bestimmten Verlaufs noch 
einee epidemisohen Auftretens. Trotzdem stimmen in einigen Beziehungen 
meine Falie mit der von diesem Autor gegebenen Beschreibung der Pity¬ 
riasis rubra überein. Der letzterwahnte Verfasser schreibt (pg. 98): „Pity¬ 
riasis rubra ist in der That eine seltene oder besondere Form von Ekzem 
nach der Auffassung von Erasmus Wils on, Nbumann und von Hebra 
selbst, der zuerst die Affektion als eine besondere Krankheit beschrieben 
bat. Dieselbe unterscheidet sich von gewöhnlichem Ekzem hauptsaohlich 
dnroh das vollstandige Fehlen der feuchten Aussohwitzung auf der Ober- 
flache der Haut und durch die aufsergewöhnliche Abnohuppung der Cutis. 
Das eistere Unterscheidungszeiohen halte ich viel mehr fiir ein scheinbares 
als ein wirkliches, denn ich habe bei vielen Fallen Spuren eingetrookneten 
Exsndates aus den unteren Schichten nachweisen können. a 

Es dürfte hierzu zu erwahnen sein, dais ich einige Schuppen, welche 
vonTanscheinend ganz trockenen Fallen herstammten, mit der Lupe unter- 
sucht habe, und dais sich dabei auf der unteren Flache eingetrocknetes 
Sekret ganz deutlich nachweisen liefs, ein Umstand, der die in Rede 
stehenden Falie als zum Bereich der vesikulösen oder ekzematösen Er- 
kiankungen gehörig kennzeichnet. 

D. Ekzem. — Betrachten wir also nunmehr die Punkte, in 
welchen diese Epidemie der akuten, universellen Form des Ekzems 
ahnelt. — 

1. Beide Krankheiten entstehen gewöhnlich in Gestalt eines papulösen 
Ansschlags. 

2. Beide haben die Neigung zur Entwickelung von Blaschen und 
zu Exsudatbildung. Wir haben gesehen, dafs von den 163 Fallen bei 
118 sich ein gewisser Grad von Exsudation vorfand. 

3. Beide Affektionen haben eine entschiedene Yorliebe fiir die 


1 Diagnosis of skin disease. 1878. pag. 100. 
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Gelenkbeugen und die Hautfalten als Ausgangspunkte, z. B. unter den 
Brüsten oder hinter den Ohren; an diesen Stellen war denn anch der 
Ausschlag in vielen Fallen am st&rksten ausgebildet. 

4. Beide Affektionen zeigen die Eigentümlichkeit, dais sie an der 
einen Körperstelle anfangen und Flatschen erzeugen, welche wfthrend des 
Auftretens neuer L asionen an anderen Stellen des Körpers entweder 
selbstandig verlaufen oder verblassen, so dafs die verscbiedenen Teile der 
Haut verscbiedene Stadiën des Ausscblags zur gleicben Zeit aufweisen 
können. 

Es ist nicht zu leugnen, dafs viele von den Fallen, namentlich 
wahrend der Anfangsstadien eine auffhllige Ahnlichkeit mit Ekzem 
darboten, und im Anfang der Epidemie 6 verdelen nicht nur ich selber, 
sondern auch andere, welche diese Falie sahen, in den Irrtum, dais wir 
meinten, es handele sich hier um eine bisher nicht beschriebene und in 
epidemischer Form auftretende Abart von Ekzem; bei genauer Beobachtung 
j edoch und bei der Prüfung der Falie namentlich in den fortgeschritteneren 
Stadiën sah ich mioh veranlaist, an der Diagnose Ekzem, sei es in irgend 
einer besonderen Form, entsohieden zu zweifeln, und es wird auch diese 
Ansicht noch von anderen Kollegen, welche ein weit kompetenteres 
Urteil in der Sache als ich selber haben, geteilt. 7 

Die Unterschiede zwischen den beiden Krankheiten sind folgende. 

1. Der Grad der kutanen Yerdickung und Entzilndung ist ein weit 
intensiverer, als selbst bei schweren Ekzemfallen jemals beobachtet wird. 
"Wie es scheint, ist dies ein wesentliches Merkmal aller ausgesprochenen 
Falie, sowohl bei jungen wie bei alten Individuen. 

2. Die Abschuppung der Epidermis sowohl bei den „feuchten“ als 
auch den „trockenen u Fallen ist anders als sie sich bei irgend einer 
anderen Hautkrankheit auiser bei Pityriasis rubra und Scharlach 
findet. Dieses Symptom blieb bei keinen einzigen von allen meinen 
Fallen aus. 

Dais ein gewisser Prozentsatz der Kranken (ungefahr ein Drittel) 
anscheinend vom Anfang bis zum Ende von aller Exsudatbildung freiblieb, 
darf nicht in der Unterscheidung der Affektion vom Ekzem allzusehr, 
betont werden, denn es konnte, wie bereits erwahnt wurde, auf der unteren 
Flache der Sohuppen Exsudat doch nachgewiesen werden; auf diese 
Wei8e ist es möglich, ebenso wie Dr. Liveing Pityriasis rubra in die 
Ekzemgruppe einstellen konnte, auch meine „trockenen“ Falie in die 
Klasse der vesikulösen Erkrankungen einzufügen. 


* Vide Lancet, Aug. 1. 1891. pag. 266. 

7 Vide die Diskussion in der Medical Society of London. Brit. med. Journ. 
Dez. 5. 1891. pag. 1207. 
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3. Der cyklische Yerlauf von 6 bis 8 Wochen, welchen die meisten 
Falie nahmen, ist jedenfalls eine auf&llige Erscheinung. Wie beim 
Ekzem bestand zwar auch bier entscbieden eine Neigung znm Rezidivieren, 
aber die primare Attacke bot eine so ansgesprocbene Regelmalsigkeit dar, 
wie man sie weder bei lokalem nocb bei universellem Ekzem findet, 
und welche selbst bei ganz oberflttcblicher Beobacbtung zu konsta- 
tieren war. 

4. Beim aknten, allgemeinen Ekzem findet sich allerdings gewöbnlich 
ein gewisser Grad von Allgemeinstönmg, j edoch ist dieselbe mit der bei 
der Mehrzahl dieser Falie auftretenden Störung nicht entfernt zu ver* 
gleichen, wie denn auch bei dem grofsen Prozentsatz von 12,8 der Aus- 
gang ein letaler war. 

5. Ekzem tritt in jedem Lebensalter auf und besonders haufig auf 
der zarten Kinderhaut; diese Affektion dagegen beschrankte sich fast aus- 
schlielslich auf Personen im mittleren oder höheren Lebensalter, trotzdem 
Personen jeglichen Alters der Infektion ausgesetzt waren. 

6. Das Auftreten des Leidens in epidemischer Form unteraoheidet 
dasselbe ohne weiteres von jeder bisher beschriebenen Abart von Ekzem. 

Dennoch war die Übereinstimmung einiger meiner Falie, namentlich 
der gelinderen, mit Ekzem sowie von anderen mit Pityriasis rubra eine 
so aufMlige, dals es höchst wahrscheinlioh ist, dafs die Krank* 
heit wenigstens bei sporadischem Auftreten als die eine 
oder die andere dieser beiden Krankheiten diagnostiziert 
werden könnte und wahrscheinlioh auch als solohe thatsach- 
lich diagnostiziert worden ist. 

Es ist nicht unmöglich, dafs es noch andere Krankheiten giebt, mit 
welchen diese Falie verwechselt werden könnten, aber ioh habe es ab- 
sichtlich nnterlassen, die Schriften der Autoritaten nachzulesen, um mich 
Ton Yerwirrung und Beeinfiussung bei der Beobachtung freizuhalten und 
urn nicht durch Yoreingenommenheit die Erkenntnis des wahren Typus 
mir zu erschweren. 

Prognose. 

Yon den 163 an dieser Affektion erkrankten Personen starben 28; 
aber bei 7 der letzteren war der Tod lediglich durch irgend eine andere 
Krankheit bedingt. Jedoch war bei 21 oder, in Prozenten ausgedrüokt, 
bei 12,8% der Tod unmittelbar der Epidemie zuzuschreiben. Somit ist die 
tfortalitat höher als bei Scharlach, bei dem sie 10,85 % 8 betragt, oder 
als bei Variola mit 10 °/o, ein Beweis filr die bösartige Natur der 
Krankheit. 

18 unter den tötlich verlaufenen Fallen waren Manner und nur 


* Wynter Blyth, Manual of Public Health, pag. 381. 
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3 Weiber, somit betrag die Sterblichkeit unter den Mftnnern 20,22 °/o 
nnd unter den Weibern nur 4,05 %. Beim mannlichen Geschlecht war 
demnach die Sterblichkeit eine bedeutend gröfsere, was mit der weiteren 
Thatsache übereinstimmt, da£s, obgleich die durchschnittliche Daner des 
Leidens bei beiden Geschlechtern unge&hr die gleiche war, dasselbe bei 
den mannlichen Personen in viel intensiveren! Malse als bei den weib- 
lichen auftrat. 

Ferner scheint das Alter sowohl auf die In tensi tat als auoh auf die 
Sterblichkeitsziffer bei dieser Krankheit einen wiohtigen EinfluTs zn 
besitzen. Der jüngste der Gestorbenen war 49 Jahre alt, der nachst- 
jüngste 59, nnd das Dnrcbschnittsalter unter den 21 tötlich verlaufenen 
Fallen betrag 71 1 /* Jahre (77 unter den weibliohen, 70 unter den m&nn- 
lichen Kranken) gegenüber einem Durchschnittsalter von 64,8 bei Zn- 
grandelegung samtlicher befallenen Individuen. 

Die Art des Beginnes scheint keinen SohluJs auf die Intensitat des 
Anfalls zuzulassen, denn, wie bereits hervorgehoben wurde, passierte es 
haufig, dals ein anfangs gelinde verlaufender Fall nach langsamer Weiter- 
entwickelung plötzlich eine höohst akute Ezacerbation erlitt. 

Unter den Allgemeinerscheinungen gab der Grad der Schwache nnd 
der Hinfhlligkeit ein ziemlich genaues Kriterinm fdr den wahrsoheinlichen 
Yerlauf, sowohl in Bezug auf Dauer wie auf den Ansgang ab. Dabei 
8ind zwei Symptome, wie bereits hervorgehoben wurde, von der ernstesten 
Bedeutung, das Zittern oder Zuoken der Muskeln und die erschwerte 
Bespiration bei fehlenden, physikalischen Zeichen von Lungenaffektion. 
Eein einziger der Patiënten, bei denen ich diese beiden Symptome beob- 
achtete, kam wieder davon, trotzdem sie manchmal in anderer Beziehung 
auf gutem Wege zu sein schienen. 

Therapie. 

Es kamen die verschiedensten Ar ten der Therapie in Anwendung, 
aber wenn die Krankheit einmal erst zur völligen Entwickelung gelangt 
war, so konnte damit höchstens eine gewisse Linderung erzielt werden. 
Als lokale Applikation schien bei einigen Fallen eine l°/oige Kreolinlösung 
wirksam zu sein, und bei zwei oder drei Kranken, bei denen dieselbe 
ganz im Anfangsstadium in Anwendung kam, ist allem Anscheine nach 
die Krankheit dadurch coupiert worden. Selbst in spateren Stadiën hat diese 
Lösung oder auch eine l%ige Salbe mit Lanolin eine auffallig lindemde 
Wirkung auf die entzündete und reizbare Haut ausgeübt, wie es scheint, 
und einige Falie besserten sich erheblich unter dieser Behandlung. Herr 
J. R. Lunn fand, dals man durch die ausgiebige Applikation von Kollo- 
dium auf die erkrankten Stellen in den ersten Stadiën das Fortschreiten 
des Leidens beschranken konnte. 
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Der Juckreiz, durch welchen yiele so erheblich litten, liefs sich offc 
durch wanne Bader mit Soda oder durch milde erweichende Salben und 
liösungen bessern, z. B. durch Vaaelin, Zinksalbe, Galmeilösung, Blei- 
lösung etc. etc. 

Keine interne Bebandlung erwies sicb eigentlioh als wirksam, aber 
Reizmittel waren entscbieden angezeigt, und bei mehr als einer Gelegen- 
beit scheint der tötliohe Ausgang durch grofse Gaben Whisky abgewandt 
■worden zu sein. 

Atiologie. 

A. Pradisponierende Ursacben. — 1. Lebensalter. Die 

meisten Kranken befanden sicb in einem böberen Lebensabscbnitt; in der 
That wurden bei Kindern und eben erwacbsenen Individuen böchstens 
ganz gelinde verlaufende Falie beobacbtet. Das Durcbscbnittsalter der 
sllmtlichen befallenen Manner betrug 63,67, das der Frauen 66,17 und 
das der beiden Geschlechter zusanunen 64,8. Nicht nur aber kamen 
sfimtlicbe ausgesproobenen Falie bei Leuten jenseits des mittleren Lebens- 
alters vor, sondem es können aucb Falie angeftihrt werden, dafs von 
mebreren in gleicber Weise der Infektion ausgesetzten Personen die 
jtingeren dem Leiden ontgingen, die alteren dasselbe acquirierten. lob 
erinnere micb mebr als eines Falies, dafs die Krankheit bei ihrem Fort- 
scbreiten auf der ganzen Seite des Saales das Bett eines jtingeren In- 
dividuums übersprang. 

Indessen kann bierauf entgegnet werden, dafs sicb ein gröfserer 
Prozentsatz von alteren Personen in dem Infirmary befindet, und dafs es 
daher notwendig sei, die Anzabl der in den verscbiedenen Lebensaltem 
stebenden Insassen, welcbe in gleicber Weise dem Krankbeitsstoffe aus- 
gesetzt waren, zu kennen, um das jeweilige Yerbaltnis der Erkrankungen 
beurteilen zu können. 

Beifolgende Tabelle, von meinem Kollegen Dr. E. V. Huoo zu- 
sammengestellt, giebt biertlber die erforderliche Auskunft. 

Es gebt bieraus also hervor, dafs von den ersten Jahrzebnten nur 
1, 4, 7 und 6 vom Hundert ergriffen wurden, dagegen von den in den 
Jahrzebnten über 40 stebenden Individuen 17, 25, 38, 34 und 26 % 
erkrankten. Dies ist namentlich beim mannlichen Gescblecht auffallig, 
denn der Prozentsatz in den ersten vier Jahrzebnten betrug nur 3, 0, 8 
und 7, dagegen im 5. Jahrzehnt mit plötzlicher Steigerung scbon 27, 
und im 6. 34; im 7. 37; im 8. 48 und im 9. 29. Daraus ist man wohl 
zu schliefsen bereohtigt, dafs das vorgeschrittene Lebensalter ein wichtiges 
disponierendes Moment bei der Entstebung des Leidens abgiebt, und dafs 
die Disposition gradatim bis zum 80. Lebensjahr zunimmt. 

2. Gescblecht. Aus obiger Tabelle kanu man ferner entnehmen, 
dafs aus einer Gesamtzahl von 227 mannlichen Insassen des Siecbenbauses 
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57 oder 25,1 % befallen wurden, dagegen von den 228 weiblicben nur 
33 oder 14,4 °/o. Die Zahlen aus den Krankensalen ergaben keinen so 
bedentenden Gegensatz, indem bier von den Mannern 22,14, von den 
Weibern 16,94% ergriffen wurden. Wenn beide Lokaliteiten zusammen- 
genommen werden, so findet sioh, dafs 23,67 % samtlicber Menner und 
15,74 sftmtlicber Frauen ergriffen warden. Somit zeigt das m&nnliche 
Gescbleobt entscbieden eine Pr&disposition für dieses Leiden. 

3. Die Beschaftigung der Patiënten sobien, abgeseben von anderen 
Uisacben, keinen besonderen Einflufs auf die Krankbeit zn baben. 

4. Vorberiges Kranksein und „Hospitalismus". Unter 
den Patiënten des New Infirmary wurden 19,7% befallen, aber von 
gesunden Angestellten nur 2 (icb selber und ein Zimmennadcben) oder 
3%. Wiederum waren von 391 Patiënten im Lazaretb des Arbeits- 
bauses 18,6 % befallen, wabrend von 169 alten und gebrecblicben, aber 
sonst gesunden Insassen des eigentlioben Arbeitshauses nur 11, als 6,5% 
erkrankten. Femer waren von diesen letzteren nocb 7 (2 Manner und 
5 Weiber) als „Hülfspersonal" in den Krankensalen bescbaftigt und 
mufeten siob fortwabrend mit der Pflege der bereits an der Krankbeit 
leidenden Personen befassen. Aus diesen Tbatsacben scbeint bervor- 
zugeben, dafs vorberiges Kranksein und „Hospitalismus" fast ebenso 
wichtige Faktoren beim Entsteben der Krankbeit sind, als die Höbe des 
Lebensalters. In der Tbat giebt es jetzt nur ungefóhr neun Patiënten 
über 60 Jabr im Hospital, die scbon von Anfang der Epidemie an bier 
waren und docb davon verscbont geblieben sind. 

5. Eine sorgMtdge Prüfung der ZusammensteUung der Krank¬ 
heit en, wegen derer die versobiedenen Patiënten in Bebandlung waren, 
als sie von dem Ausscblag befallen wurden, liefs nicbt vermuten, dafs 
irgend eine bestimmte Krankbeit mebr als andere zur Komplikation mit 
diesem Ausscblag Neigung babe, ausgenommen vielleicbt das Ulcus cruris. 
Von den mit diesem Leiden bebafteten Fallen war ein etwas grö&erer 
Prozentsatz von dem Leiden befallen. Einige wenige Falie zeigten Sym- 
ptome einer gicbtischen Diatbese, sei es in ibrer eigenen Person oder als 
hereditare Belastung, jedocb war die Zabl derselben niobt grofs genug, um 
auf irgend einen bestimmten Zusammenbang binzuweisen. Etwa 10 
von den an der Epidemie Erkrankten batten im Laufe der dem Ausbrucb 
vorangebenden zwölf Monate Influenza dnrcbgemacbt, aber so viel 
ich ermitteln konnte batte diese Krankbeit keinen deutlioben pradispo- 
nierenden Einflufs. 

Es ist allerdings von anderer Seite vermutet worden, dafs dieser 
epidemische Ausbrucb eine der vielfaoben AuJserungen der Influenza 
gewesen sei, docb ist es mir jedenfalls nicbt gelungen, Beweise zur 
Stfitze dieser Annabme aufzuflnden. Yon groisem Werte war mir bierbei 
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das lebhaft» Interesse der „Schwestern “ and Pflegerinnen anf den ver- 
schiedenen Salen zur Ausführung dieser Nachforachungen, and die Beob- 
acbtnng einer derselben (die Schwester anf Saai V) soheint mir besonders 
erwahnenswert, namlich dafs 5 von ihren Kranken zwei bis drei Wochen 
lang vor dem Auftreten des Ausschlags über Symptome von genan der 
namlichen Art wie bei Influenza klagten, aber ohne irgend welche 
Temperatursteigerung. Diese Symptome waren Kopfweh, Schmerzen 
in den Extremitaten and im Kreuz, Yerminderung des Appetits and ein 
Gefiihl von Übelkeit ohne aher wirkliches Erbrechen. In einem anderen 
Saai (VIII), welcher eine gröfsere Anzahl bettlageriger, altlicher Patiënten 
onthielt, bemerkte die Schwester eine sehr ausgesprochene Abnahme 
des Appetits sohon mehrere Tage lang vor der Entwickelong irgend 
welcher auf die Haat hezttgliohen Zeichen oder Symptome. Eine andere 
Schwoster (Saai VU) sagte, dafe neben dem Gefiihl von Jucken in der 
Haat, worüher viele Patiënten schon vor der Entwickelong des eigentlichen 
Ausschlags klagten, auch von mehreren über ein Gefühl von grolser Er- 
müdung, über Sohmerzen im Kreaze and an den Extremitaten wahrend 
ftinf oder sechs Tage vor dem Auftreten des Ausschlags geklagt wurde. 

B. Veranlassende Ursachen. — Indem wir uns nun den mög- 
lichen veranlassenden Ursachen der Epidemie zuwenden, tritt ons in dieser 
Beziehung als der zuerst zu prüfende Faktor die Nahrung entgegen. 
Yon Fraulein Annette Benson, Dr. med. and klinischem Assistenten, 
warde eine Tabelle der von den erkrankten Personen genossenen Speisen 
in der Zeit des eisten Auftretens ihres Leidens angefertigt, doch ergiebt 
eine sorgfaltige Prüfong derselben durchaus keinen nachweisbaren Zusammen- 
hang zwischen der Krankheit and irgend einem bestimmten Nahrungs- 
artikel oder einer Beihe von Nahrungshestandteilen, and der Umstand allein, 
dafs Falie der gleichen Krankheit sowohl im Marylebone Infirmary, als 
anch im St. Mary’s Hospital and sonstwo an Stellen, wo die Speisenliste 
nicht nar anders war, sondem auch aas Bestandteilen, die aas anderen 
Quellen stammten, zusammengesetzt war, genügt schon an and für sich, 
am die Diat als an der Entstehnng des Leidens beteiligt auszasohliefsen. 
Es dürfte vielleicht der Erw&hnung wert sein, dafs die Verpflegong in 
dem Paddington Infirmary auiserordentlich freigebig eingerichtet ist, and 
dafs anf die Zubereitung gröfsere Sorgfalt verwendet wird, als dies 
gewöhnlich der Fall zu sein pflegt. Sowohl der Quantitat als auch der 
Qaalitat nach ist hier die Nahrung besser als in irgend einem mir be- 
kannten Hospital oder Sieohenhaus. Das Einzige, was sowohl im Padding¬ 
ton wie im Marylebone Hospital von demselben Lieferanten bezogen wird, 
sind Milch and Fische. 

2. Die Seife warde von einigen verdachtigt, and es warden Nach- 
forsohungen angestellt. Aber es war die namliche Seife schon lange Zeit 
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ror dem Auftreten der Epidemie bereits in Verwendung gewesen, obne 
irgend welchen Nacbteil zu bringen. Aufserdem lieferte ein anderer 
Fabrikant eine andere Seife als die unsrige für das Marylebone Infirmary. 

3. Scabies wnrde ebenfalls in den ersten Tagen der Epidemie von 
mancher Seite vermntet. Aber es wurden niemals G&nge oder andere 
hieianf bezttgliche Zeicben trotz sorgfaltiger Naobforscbung aufgefunden. 

4. Das Wasser ist möglicberweise eine Quelle des Übels sowohl 
bei intemem wie bei externem Gebrauch. Die Wasserzufuhr des Fadding- 
ton Infirmary stammt von der West Middlesex Water Company, diej enige 
des Marylebone Infirmary von der Grand Junction Water Company. 

Überdies {ragt es sicb, wenn irgend ein lokal wirkendes Agens wie Seife, 
Kifltze, Wasser die Veranlassung zur Krankheit bildete, wie es denn 
kommt, dafs a) die zarte Hant der Einder und S&uglinge in so aufMliger 
Weise verschont blieben, wfthrend die Disposition zur Erkrankung pari 
passn mit der Zunabme der Jabre sicb steigerte; b) dals die znerst be- 
fallenen Teile keineswegs immer mit den den lokalen Einwirkungen am 
meisten ausgesetzten Teilen übereinstimmten, vielmebr bei zablreicben 
Fsllen die Affektion auf dem Rücken, der Brust oder dem Abdomen 
ibren Anfang nahm; c) dals das Marylebone Infirmary, in dem die 
Nahrungsmittel, das Wasser und die Seife von anderen Quellen her- 
stammten, zur gleicben Zeit und in genau der gleicben Weise eine der 
beschriebenen genau analoge Epidemie aufgewiesen bat. 

Es bleibt also nocb die Frage übrig: Ist das Leiden durch 
irgend eine noch unaufgeklftrte epidemische Einwirkung, etwa das 
Klima, die Luft, die Jabreszeit oder ein Kontagium bedingt? 

5. Elimatiscbe und atmosph&rische Ursacben: Es ist 
jedenfalls eine bemerkenswerte Tbatsacbe, dafs die zwei benacbbarten 
Hospitftler der Hauptstadt, welcbe die neuesten sind und daber, wenn 
man so sagen darf, wegen ihrer sanitüren Yollkommenbeit grofses Ansehen 
geniefsen, zu gleicber Zeit der Heimsuobung durch dieses Leiden aus- 
gesetzt sein sollten. Einige wenige Falie traten auch in Lambeth 9 auf, 
aber dies war gar nicht mit der an den beiden anderen Anstalten auf- 
tretenden Epidemie zu vergleicben. Die übrigen 22 Hospitaler der Haupt¬ 
stadt mit mehr als 10 000 Insassen derselben Art scbeinen unberührt ge- 
blieben zu sein, wie nach der Angabe von Dr. Downes 10 auch diejenigen 
der übrigen Teile von England. 

6. Boden. Das Paddington Infirmary ist auf einer Anhöhe in 
Qnge&br dem gleicben Niveau wie die Hügel von Sydenbam und High- 
g&te erbaut. Das unmittelbare Substrat bildet der Londoner Lebm; 
sowohl das hiesige wie das Marylebone Infirmary befinden sich gerade auiser- 

* Die betreffenden Details sollen weiterhin mitgeteilt werden. 

10 Diskussion in der Medioal Society. 
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halb des oberflachlichen Streifens Kies, welcber neben dem Bayswater Road 
herlauft. Die Tiefe des Londoner Lehms (London Clay) betragt in dieser 
Nachbarsohaft ungefahr 250 Fuis. Darunter befindet sich ein schmaler 
Streifen etwa 50 oder 60 Fufs der Lager von Woolwich und Reading 
(Lebm, Sand, Kieslager, Mergel, Yerscbiedenes); darunter liegen 600 Puls 
Kreide. Darunter bildet eine schmale Scbichte von nicbt über 15 Fuis 
Dicke aus oberem grünem Sand die Scbeide zwischen der Kreide und 
dem „Gault below". 

Eine interessante Thatsacbe, welche mir aufgefallen ist, sei hiermit 
aucb noch erwabnt. Wabrend der Fockenepidemie des Jabres 1881 und 
aucb früher war der Grund und Boden, auf dem das Paddington New 
Infirmary jetzt stebt, für bölzerne Baraoken zur Aufhahme der Pooken- 
falie verwendet worden. Als im Jabre 1883 die nötigen Ausgrabungen 
für die Grundmauern des neuen Gebaudes vorgenommen wurden, ist aucb 
eine alte Scbwindgrube angestocben worden, aus der ein sebr iatensiver 
Gestank hervorgegangen sein soll. Mebrere der an dieser besonderen 
Stelle beschaftdgten Arbeiter erkrankten sofort an Pooken, und einer oder 
mebrere von ibnen starben sogar. Möglicberweise dürfte diese Thatsacbe 
nicbt obne Bedeutung sein, wenn man dieselbe mit den über gemiscbte 
Krankheiten gemacbten Beobacbtungen zusammenbalt. 

7. Jahreszeit. Eine oberflacbliche Betrachtung der Ereignisse 
deutet gewissermaisen darauf hin, dafs gewisse, nicht weiter bekannte, 
mit der Jahreszeit zusammenhangende Einflüsse zwar sicherlich nicht die 
naohstliegende oder einzige TTrsache sind, aber immerhin eine gewisse 
Bolle in der Atiologie des Leidens spielen; denn in Paddington war der 
Ausbruch genau auf die Sommer- und Herbstmonate beschrankt; und 
Herr Lunn und Dr. Richards teilten mit, dafs im Herbste (1890) Falie 
ahnlicher Art nur in milderer Form und in geringerer Zahl im Marylebone 
Infirmary und dem Hanwell Asylum vorkamen. Beifolgende Tabelle 
giebt die Zablen der Erkrankungen in den verschiedenen Monaten in 
Paddington an. Man sieht daraus, dafs die gröfste Anzahl auf den Juli 
und August entfallt. 

Tabelle O. 



Mai 

Juni 

Juli 

August 

Septbr. 

Oktober 

Mannlich 

2 

ii 

37 

29 

6 

4 

Weiblich 

0 

9 

22 

27 

9 

7 

Summa 

2 

20 

1 

59 

56 

15 

11 
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8. Kontagium. In mebreren Punkten hat diese Krankbeit 
Ahnlicbkeit mit spezifiscb-infektiösen Leiden, aber das Feblen des Fiebers 
rerbietet an sicb sebon eine Klassifizierung derselben mit dieser G-ruppe. 
Das Feblen von Temperatnrsteigernngen ist eine Sacbe von erheblicher 
Wicbtigkeit nnd wird eine eingebendere Untersucbung erfordem. Trotz- 
dem sind in der kliniscben Entwickelung dieser Epidemie gewisse Eigen- 
tümlichkeiten yorbanden, welcbe eine Stütze für die Ansicht von der 
Kontagiositat derselben bieten und auf das Yorbandensein eines spezifischen 
lebendigen Organismus binweisen: 

1. Der cykliscbe Yerlauf von sieben- bis acbtwöcbiger Dauer, den 
der primare Anfall meistens nabm. 

2. Die begleitenden Symptome einer konstitutionellen Erkrankung. 

3. Obgleicb, wie bervorgeboben worden ist, die Details bei den ein- 
zelnen Fallen erhebliche Unterscbiede darboten, so war docb die auffallige, 
zwiscben allen vorberrscbende, allgemeine Übereinstimmung eine That- 
sache, welcbe selbst dem ganz zufalligen Beobachter auffiel; und der 
darans zu ziebende Schlufs ist der, dats die Ursacbe, welcbe dieselbe aucb 
immer sein mag, spezifischer Art ist. 

4. Dieee drei Merkmale im Yerein mit einem Hautausscblag vervoll- 
st&ndigen die Ahnlicbkeit mit einem kontagiösen, ezantbematiscben 
Fieber. 

5. Die serpiginösen Ringe, welohe bei mancben Fallen den Anfang 
bildeten, waren ibrem Aussehen naob fast identiscb mit Tinea circinata, 
einer notoriscb durch einen lebenden Organismus bedingten Krankheit. 

6. Der ausgesprocbene Nutzen der pilztötenden Mittel zur Modifi- 
zierung der Hautlasionen bei frübzeitiger Anwendung. Die Wirksamkeit 
des Eollodiums zur Yerbütung der weiteren Ausbreitung, wenn man das- 
selbe frühzeitig anwandte und den betreffenden Fleck vollstandig damit 
einschlofs, weist ebenfalls bierauf bin. 11 

7. Der wellenartige Anstieg und Abfall dieses Ausbruchs, der sich 
streng auf den Sommer und Herbst des Jahres 1891 beschrankte. 

8. Es ist stets scbwierig, unanfecbtbare Falie eines direkten Kon- 
t&giums festzustellen, aber es ist bemerkenswert, dafs von den 11 er¬ 
krankten Personen aus den 193 gesunden, aber betagten Insassen des 
eigentlicben Armenhauses 7 als „Hülfspersonal" oder unbesoldete Warter 
bei der Pflege der an der Epidemie schon erkrankten Personen 
beteiligt und in direkter Berührung mit denselben gewesen waren. Aufser- 
dem ist in dieser Beziebung die Thatsacbe, dafs icb und mein kleiner 
Hund ebenfalls erkrankten, von besonderer Bedeutung. 

9. Das konstante Yorbandensein eines spezifiscben Organismus im 


11 Conf. Seite 66. 
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Serum und im Exsudat, sowie, was Dr. Rüssell nachgewiesen Hat, 1 * auch 
im Blute und in den Geweben. 

Dennocb ist die Krankheit nicht bösartig kontagiös, denn, wie bereits 
hervorgehoben wurde, dieselbe be&llt nicht unterschiedslos beide, Gesimde 
und Kranke. Gewisse prftdisponierende Zustande sind, wie es scheint, 
stets unentbehrliche Bedingung, wozu namentlich das höbere Lebensalter 
und Krankheit gehören. 

Ob der einmal überstandene Anfall Immunitöt gegen weitere Er- 
krankung gewahre, und ob eine Periode der Inkubation bestehe, 1 * sind 
Fragen, die vorlaufig noch nicht beantwortet werden können. In manchen 
Fallen ecbeint ein Prodromalstadium vorhanden zu sein, wie auf Seite 69 
bereits hervorgehoben wurde. 

Ferner finden sich gewisse Anzeichen, welche in lebhaftester Weise 
die Vermutung, aber nur eine Vermutung aufkommen lassen, dals das 
spezifische Kontagium, welcher Art dasselbe nun sein mag, die unverletzte 
Haut angreift und auf diese Weise in den Organismus hineingelangt: 

1. Die im Anfang der Attaoke ringförmige, serpiginöse Ausbreitung 
des Ausschlags, welche bei fünf Fallen mit Sicherheit konstatiert wurde. 

2. Die deutlich ausgesprochene Wirkung von pilztötenden Mitteln 
zur Einschrankung der Affektion bei frühzeitiger Anwendung bei vielen 
Fallen und das absolute Coupiertwerden wenigstens des einen Falies. 

3. Der Ausschlag zeigte eine gewisse Neigung, sich zuerst auf den 
exponierten Stellen des Körpers, dem Gesicht, den Ohren zu entwickeln 
und von dort sich weiter auszubreiten. Ein derartiges Verhalten stimmt 
mit den Eigenschaften eines aëroben Keimes überein. 

4. Die Neigung des Ausschlags, einen ekzematösen Charakter anzu- 
nehmen; Ekzem ist aber diejenige Form der Hautkrankheit, welche die 
haufigste Folge einer lokalen Reizung darstellt (z. B. Skabies etc.). 

(Fortsetzung folgt.) 

11 Der bakteriologische Bericht von Dr. Kussell soll in einer spateren Nummer 
erscheinen. 

18 Fall II. XXXT entwickelte den Ausschlag zwei Tage nach der Aufhahme, — 
Fall M. XX. vier Tage und Fall M. XXV, vier Woohen nach der Aufhahme. 
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Derfantitilitit$eit. 

Verhandlungen der Denteclien Dermatologische]! Gesellschaft. 

Dritter Kongrefs, gehalten zu Leipzig 17.—19. September 1891. 

(Archiv für Dermatologie und SyphiUs. Erganzungsheft I. 1892.) 

I. Sitzong. 

Prasident Herr Lipp (inzwischen verstorben) begrüfst in der Eröffnnngsrede 
die Versammlung und drückt seine Freude über die wachsende Teilnahme aus, welche 
der Gesellschaft seit ihrem kurzen Bestehen entgegengebraeht werde. Wie in anderen 
Berufsthatigkeiten, bo führt Bedner aus, Bei auch in der praktischen Heilkunde 
angesichts der grofsen Fortschritte der Naturwissenschaften, des reichhaltigen Materials 
au Beobachtungen und Erfahrungen, der sich stetig vervollkommnenden Technik in 
der Untersuchung und Behandlung der Krenkheiten, der kolossal anwachsenden 
Litteratur die Teilung der Arbeit eine Notwendigkeit geworden. So habe Bich auch 
die Dermatologie in ihrem Hingen nach Selbstandigkeit einen ansehnlichen Platz 
Hater den anderen medizinischen Fachern erobert. 

Behufs gründlicher und wissenschaftlicher Ausbildung des angebenden Arztes in 
dieser Disziplin sei eine eingreifende staatliche Unterstützung wiinschenswert, die sich 
tof die Einrichtung von Kliniken und Laboretorien, auf die Besetzung von Lehr* 
stuhlen, auf den obligatorischen Besuch des dermatologischen Unterrichts und auf die 
Aufnahme der Dermatologie und Syphilidologie unter die Prüfungsgegenstande beim 
Staatsexamen erstrecke. Bei dem Interesse, das der Dermatologie auch seitens der 
anderen medizinischen Spezi&lfacher entgegengebraeht werde, sei eine Bealisierung 
dieser Wünsche über kurz oder lang zu erwarten. Österreich-Ungarn habe in dieser 
Beziehung bereits manches gethan. 

Nach einem kurzem Bückblick auf die bisherige Thatigkeit der Gesellschaft 
erklart Bedner die Sitzung für eröffnet und erteilt 

Herrn Lesseb das Wort. Derselbe heifst die Versammlung in Leipzig will- 
kommen, drückt seine Freude über ihr zahlreiches Erscheinen aus, dankt den Leipziger 
Koüegen for ihre Teilnahme an der Eröffnungssitzung, dankt schliefslich auch 
Herrn His für dessen gastfreundliche Überlassung des anatomischen Hörsaales zur 
Abhaltung der Sitzungen. — Nach einigen geschaftlichen Mitteilungen seitens des 
Vonitzenden ergreift 

Herr Kaposi das Wort zu einem Beferate: „Über die Behandlung der 
taberkulösen Haut- und Schleimhautaffektionen xnit Tuberkulin. u 

Die physiologische Wirkung des Tuberkulins auf Lupus sei eine unerhörte und 
nnaofgeklarte Thatsache und veranlasse, trotz fehlender Heilerfolge dem Gegenstande 
tuch fernerhin die gespannteste Aufmerksamkeit zuzuwenden und auf dem Gebiete 
ohne Voreingenommenheit weiter zu forschen. 

Für die Diskussion seien zwei wesentliche Momente, auf die sich das klinische 
Interesse konzentriere, hervorzuheben: 

1. Der diagnostische Wert des Mittels. 

2. Der therapeutische Erfolg des Mittels bei Lupus. 

Bedner wiederholt seine bereits an anderer Stelle bekannt gegebenen Ansichten. 
Da auf das Mittel eine Beaktion auch in einer Beihe von nicht lupösen Prozessen 
eintrat, so berechtige das Auftreten der bekannten Entzündungserscheinungen an 
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einem Erankheitsherde nach Injektion von Tuberkulin an sich nicht, diesen Prozefs 
fïïr Tuberkulo8e oder för Lupus zu erklaren, d. h. der diagnostische Wert des Mittels 
iet in dem Grade und in dem Sinne der ursprünglichen Publikation von Eoch nicht 
aufrecht zu halten. Dagegen sei ein relativer diagnostisch er Wert des Uittels in 
erheblichem Malse vorhanden, indem dasselbe bei Lupus fast ausnahmslos eine Reaktion 
zur Folge hatte. 

Was den therapeutischen Erfolg betrifft, so habe Redner, ebenso wie andere 
Arzte, nach den ersten Injektionen eine Abflachung des Lupus, teilweise bis zum 
scheinbaren Verschwinden gesehen. Dagegen hatten nach einiger Zeit die Patiënten 
8elbst auf gröfsere Dosen nicht mehr reagiert, wahrenddessen sei der Lupus wieder 
angewachsen. Einen definitiven Heilerfolg habe er nicht erzielt. Da das Mittel 
die Lebensfahigkeit der Bazillen keineswegs vernichtet, ja unter Umstanden, wie 
VmcHow nachgewiesen und Redner selbst Gelegenheit hatte sich zu überzeugen, den 
Lupus metastati8ch neu entstehen lafst, so sei auch eine Heilung des Lupus vermittelst 
des Tuberkulins nicht zu erhoffen, noch viel weniger sei dasselbe geeignet, wegen der 
8chwerenAllgemeiner8cheinungen, die es hervorruft, die bisherigen Mittel gegen Lupus zu 
verdrangen oder zu ersetzen. Als einleitendesHeilverfahren jedoch werde man die ersten 
Injektionen, nach denen sich eine evidente und rasche Besserung einstelle, bei sehr 
ausgebreitetem und multipel lokalisiertem Lupus vielleicht mit Nutzen an wenden können. 
Allerding8 werde man in jedem individuellem Falie zu erwagen haben, ob es sich 
lohne, um der rasch vorübergehenden Besserung willen, den Patiënten bedrohlichen 
Allgemeinerscheinungen auszusetzen. 

Einen anderen Standpunkt nimmt der folgende Redner, Herr Neissbr, ein. 

Eaposi sei durchaus kein Gegner der EocHschen Methode, er (Redner) aber ein 
entschiedener Freund der Tuberkulin-Behandlung. Hatten sich auch die gro&en 
Hofihungen, die man in das EocHsche Mittel gesetzt, nicht erfüllt, so seien die bis¬ 
herigen Erfolge doch nicht so entmutigend, um ein so hohes Ziel, das beim ersten 
Anlaufe nicht erreicht wurde, nicht mit allen zu Gebote stehenden Eraften weiter zu 
verfolgen. 

Bezüglich der Heilwirkung des Tuberkulins mussen folgende Thateachen fest* 
gehalten werden: 

1. Oberflachliche Tuberkulosenherde können auf dem Wege der Exulzeration, 
Abstofsung und Ausstofsung der Bazillen unter dem alleinigen Einflufa des Tuber¬ 
kulins heilen, besonders Schleimhaut-Tuberkulosen am harten Gaumen, Epiglottis, 
auch an der aufseren Haut. 

2. In zahlreichen Fallen verschwanden und heilten die lupösen Neubildungen, 
Enoten, Verdickungen u. s. w. durch die Injektionen ab. — Aber diese Heilungs- 
vorgange waren sehr oft 

1. keine vollstandigen, 

2. keine andauernden. 

Ist dieses im allgemeinen ungünstige Resultat das allein erreichbare? 

a) Giebt es keinen Weg, die Heilungsvorgange an den tuberkulösen Neu¬ 
bildungen in allen Fallen in ihrer gesamten Ausdehnung zu erreichen und diesen 
Erfolg festzuhalten ? 

b) Giebt es keine Möglichkeit, auch die Bazillen selbst mit Zuhilfenahme der 
Injektionen anzugreifen? Kombinationen der Injektionen mit externer Behandlung 
durch Applikation von Atzmitteln oder durch Zuführung von antibakteriellen, mit 
dem Tuberkulin vereinigten Agentien dürften unter einer mafsigen, lange andauernden 
örtlichen Tuberkulinreaktion vielleicht die besten Resultate liefem. Diese chronische, 
lang8ame, örtliche Tuberkulinwirkung zu erreichen, sei bis jetzt nicht gelungen. 
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Redner bespricht sodann die Wirkung des Tuberkulins im allgemeinen, die 
nach den meisten Antoren nor eine entzündnngserregende, nach wenigen (auch naeh 
Bedners Ansicht) anch eine die Tuberkelherde direkt angreifende ware. 

Es werde fïïr die nachste Zeit die Aufgabe sein, festzustellen, ob irgend eine im 
Tuberkulin enthaltene Substanz aktiv auf das tuberkulöse Neoplasma wirkt and auch 
fortwirkt, wenn die Injektionen eine örtliche, entzündliche Reaktion nicht mehr 
henrorrufen, and zweitens das fiebererregende Agens im Tuberkulin von dem direkt 
nekrotisierenden zu trennen. Hunter, Watson Cheyne, Klebs wollen bei ihren darauf 
gerichteten Yersuchen gunstige fiesultate erzielt haben. Nach der neuesten Publikation 
Ton Koch unterscheidet sich die Wirkung des rein dargestellten Tuberkulins(Tuberculin. 
sicc.) nicht von der des Rohtuberkulins (Tuberculin. liquid.). 

Einen absolut nach allen Richtungen geheilten Lupusfall kann Redner aus seiner 
Praxis nicht verzeichnen, „wohl sind mehr oder weniger grofae Flachen von Lupus- 
gewebe sowohl auf der Haut wie auf der Schleimhaut geheilt und können als absolut 
gesund betrachtet werden, da viele Uonate seitdem verdossen." 

Redner fafst das Oesagte dahin zusammen: 

I. Die therapeutischen Yersuche mit dem Tuberkulin sind unter allen Umstanden 
fórtzusetzen. 

IL Festgestellt ist, dafs antibazillare Wirkungen dem Tuberkulin nicht inne- 
wohnen. 

IH. Festgestellt scheint, dafs auch antituberkulöse Wirkungen fehlen. 

IY. Die Frage betreffend die Existenz nekrotisierender Substanzen ist eine 
offene. 

Y. Zu lösen ist wesentlich die Frage: Bedürfen wir therapeutisch der als „lokale 
Reaktion" zusammengefalsten Yorgange? 

a) Nützlich erscheint eine starke Reaktion zum Zweck der mechanischen 
Entfemung der Bazillen bei ganz oberflachlichen Tuberkulosen. 

b) Nützlich erscheint die lokale Hyperamie und Exsudation müfsigen Orades 
als Lokalisierungsmittel von im Organismus gleichmafsig zirkulierenden, antibazillaren 
und antituberkulösen Stoffen. 

c) Nützlich erscheint mafsige Entzündung als Resorptionsmittel der die tuber- 
knlöse Neubildung selbst umgebenden Infiltrate. 

d) Schadlich und gefahrlich aber ist starke örtliche Reaktion, weil sie die 
spontan eingeleiteten Abkapselungsvorgange storen, sogar zerstören und dadurch 
sur Weiterverbreitung des tuberkulosen Prozesses erst recht beitragen kann. 

Eine möglichst chronische Behandlung mit kleinsten und kleinen, von Allgemein- 
wirkungen freien Dosen dürfte sich am meisten empfehlen. 

Den diagnostischen Wert des Tuberkulins halt Redner gegenüber Kaposi 
entachieden aufrecht. Eine wirklich typische, lokale Reaktion, wie sie einem Lupus 
charakteristisch sei, trete absolut nur bei tuberkulosen Affektionen auf. — 

In der Diskussi on teiit Herr NsuMAXx-Wien seine weiteren Erfahrungen, die 
er mit dem Tuberkulin gemacht, mit. Eine Besserung war mit Ausnahme eines 
Falies von hochgradiger Lungentuberkulose in samtlichen mit Tuberkulin behandelten 
Fallen eingetreten, dagegen bei keinem einzigen Falie eine definitive Heilung. 

Yon Interesse sind die konsekutiven Exantheme, welche in stets konstanter 
Form erscheinen und vielfach Ahnlichkeit mit Scarlatina variegata, Horbilli papulosi, 
Erythema urticans etc. zeigen. Femer beobachtete Redner in einzelnen Fallen 
skute Schwellungen der Lymphdrüsen, die spontan wieder zurückgingen. 

In den mit Tuberkulin behandelten Lupusknoten zeigten sich bei der mikro- 
ikopischen Untersuchung die Bazillen unverandert. 
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Nicht alle Arten von Lupus werden in gleicher Weise gunstig durch das 
Tuberkulin beeinflufst. Für die Injektionen eignen sich der Lupus exulcerans serpi- 
ginosus, tumidus, namentlich wenn derselbe auf dem Gesichte lokalisiert ist. — Da 
eine Einwirkung auf den Lupus nur durch die lokale Reaktion möglich ist, so muls 
es fïir die nachste Zukunft die Aufgabe sein, die Gröüse der Dosis und die Zeit 
zu bestimmen, welche verstreichen mufs, bis wieder eine sichtbare Reaktion erfolgi 

Herr Pick halt den diagnostischen Wert des Mittels für vollkommen sicher. 
Zeigten sich Falie, in denen eine Reaktion bei Lupus ausgeblieben, so seien vielleicht 
das Alter und die vorgeschrittene, schwielige Veranderung an der zögernden Reaktion 
schuld. Bei Lupus erythematosus und Karzinom sah Redner nie eine örtliche 
Reaktion. 

Die lokal auftretende Nekrose halt Pick fïïr die Folge der Entzündung. Thera¬ 
peutisch fiihre das Mittel eine entschiedene Besserung des Krankheitszustandes herbei. 
Metastasen, wie sie Kaposi gesehen, habe er nie beobachtet. 

Herr Doutrelepont hat die Versuche mit Tuberkulin auch dann noch langere 
Zeit fortgesetzt, nachdem sich die Hofihungen, die man in das Mittel gesetzt, ram 
grofsen Teile als trügerisch erwiesen haben. 

Die lokale Reaktion beschrankt sich nach den Beobachtungen des Redners auf 
das tuberkulöse Gewebe. Ebenso wie Neumank hat D. auf der Höhe der Reaktion 
haufig weitverbreitete Erytheme, masemscharlachahnliche Ausschl&ge, Herpes la- 
bialis etc. wahrgenommen. 

Die lokale Reaktion ist auch nach D. das Wirksame. Der therapeutische Wert 
des Mittels mufs entschieden hoch angeschlagen werden, wenn auch in den meisten 
Fallen Rezidive aufgetreten sind. Thatsachlich bringe man durch Kombination der 
Injektionen mit den filteren Lupusmitteln den Lupus schneller zur Heilung, als es 
vor Anwendung des Tuberkulins der Fall gewesen war. 

Die mikroskopi8che Untersuchung von Lupusstückchen bestatigt die scbon 
klinisch zu konstatierende entzündungserregende Wirkung und den günstigen Einflufs 
des Tuberkulins auf die Hauttuberkulose, indem das tuberkulöse Gewebe unter 
der serös-fibrinösen Exsudation und Auswanderung von Leukozyten teilweise schwindet 
oder atrophiert. Ein grofser Teil des tuberkulösen Gewebes bleibt bestehen und 
bildet jedenfalls die Ursache zu Rezidiven. 

Mit dem Wunsche, dafs es durch weitere experimentelle und klinische Arbeiten 
gelingen moge, das Mittel zu vervollkommnen und das gesteckte Ziel — die Heilung 
der Tuberkulöse — zu erreichen, schliefst Redner seinen Vortrag. — 

Herr Urbax demonstriert elnige F&lle won Lupus, behandelt mit Exsision 
und Hautverpflanznng. 

Die Methode, nach der in der chirurgischen Klinik von Professor Thiersch 
verfahren wird, ist folgende: „Der Lupus wird in seiner ganzen Ausdehnung im 
Gesunden mit dem Messer entfernt. Der Schnitt führt yom Rande der erkennbaren 
Infiltration entfernt mindestens 2—3 mm im Gesunden. Die Dicke der ausgeschnittenen 
Haut samt subkutanem Fettgewebe betrfigt 0,5—1,0 cm. Gewöhnlich bleibt ungefahr 
die Hfilfte des subkutanen Fettgewebes zurück, die Hfilfte wird mit der Haut entfernt; 
jedenfalls halt man sich in genügender Entfemung von der tuberkulösen Infiltration 
und hütet sich, die Lupusherde anzuschneiden. Die zahlreichen blutenden Gefafse 
werden mit Gefafszangen gefaüst, die Blutung durch Torsion gestillt. Bei Unter- 
bindung stöfst sich immer an SteUe der Ligatur ein Stück aufgesetzter Haut ab, so 
dafs die Flfiche uneben wird. Die Blutung der kleinsten Geftfse wird durch Kom* 
pression von 10 Minuten Dauer gestillt. Dann wird unmittelbar auf die frische 
Wundflache die neue Haut in dunnen Scheibchen von entfemten Körperteilen — in 
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der chirurgischen Klmik vom Oberschenkel — aufgesetzt. Lafst man die Flache erst 
granulieren, so wird die Kur unnötig in die Lange gezogen und das plastische Be- 
snltat schlechter. Operation and Nachbehandlang mafs mit der peinlichsten Sorgfalt 
nach den fur die Hautyerpflanzung vorgeschriebenen Eegeln ausgefuhrt werden/* 
(S. 54.) 

Bedner fïïhrt mehrere Patiënten vor, beschreibt deren Erankheitsgeschichte and 
Behandlang and demonstriert Photogramme sowohl der Operierten vor und nach der 
Operation wie anch des ausgeschnittenen, in Alkohol geharteten Luposherdes. 

Herr Jadassohn: Demonstration von Unnas Plasmazellen and von 
eodnophüen Zeilen lm Lupus and in anderen Geweben. 

Bedner resumiert kurz den ersten, die Plasmazellen behandelnden Teil der 
ÜKïAschen Arbeit. Nach Unnas Tinktionsmethode (Farbung mit alkalischem Methylen- 
blau, Entfarbung mit Kreosol) gelinge der Nachweis der Plasmazellen in elektiver 
Weise, wobei aber das übrige Gewebe so sehr entfarbt werde, dafs dessen Unter- 
snchung aufserordentlich erschwert sei. — Gute Preparate erhalte man, wenn man das 
jongst von Hoyer empfohlene, dnrch seine metachromatische Wirksamkeit ausgezeich- 
nete Thionin in stark alkalischer (Vaooo) oder Boraxlösung verwendet, ohne Bedenken 
überfarbt and mit schwach saurem Wasser vorsichtig entfarbt. 

Die Frage, ob diese von Unna beschriebenen Zeilen identisch sind mit dem, 
was man bisher als epitheloide Zeilen im Lupus bezeichnet hat, verneint J. y da es 
leicht sei, namentlich an isolierten Lupusherden nebeneinander die bisher als 
epitheloide besohriebenen und die Plasmazellen zu demonstrieren. 

Viel wichtiger sei die Frage, ob die bisher als Epitheloidzellen bezeichneten 
Elemente des Tuberkels, die zweifellos charakteristischsten Bestandteile desselben, aas 
den Plasmazellen entstehen. Unna hat diese Frage bejaht, und nach seiner Beschreibung 
ist an einen kontinuierlichen Übergang der Plasmazellen in die epitheloiden nicht zu 
zweifeln. Bedner vermochte einen solchen Übergang nirgends festzustellen. 

Der Ansicht Unnas, dafs die von ihm gefundenen Zeilen identisch waren mit den 
WALDETER8chen Plasmazellen, vermag Bedner nicht beizuflichten, da Waldeyïr seine 
Zeilen als grobgekörnt beschreibt, wahrend die ÜNNAschen Zeilen eine so aufser- 
ordentlich feine Eömong zeigen, dafs sie von Ukna nar mit der starksten Linse, vom 
Bedner Belbst überhaupt nicht erkannt werden konnten; zweitens fehlen die Zeilen 
mit Uknas Farbereaktion gerade in solchen Organen, in welchen Waldeters Zeilen 
besonders reichlich zu finden sind, so in den Hoden im Gehirn der Batte, in Nebenniere 
and Hoden vom Menschen. 

Unnas Zeilen fand Bedner nicht nur im Lupus, sondem bei verschiedenen 
pathologischen Prozessen. So bestand das Zelliufiltrat, das sich um einen von J. be- 
schriebenen, gonorrhoisch erkrankten, paraurethralen Gang angesammelt hat, fast ganz 
aas Plasmazellen, ferner fand sie J. in mehreren Primaraffektionen, nicht exulzerierten 
Sklerosen, in einigen trockenen Papeln, in einem nicht tuberkulösen Geschwüre in 
der Achseihöhle, im Earzinom etc, vereinzelt unter einem spitzen Eondylom, im 
Stroma eines Urethralpolypen, eines Mastdarmpolypen, in einem Narbenkeloid nach 
Acne etc. Nach deu Untersuchungen des Bedners kann man annehmen, dafs fast 
bei allen entzündlichen Prozessen eine Ansammlung von Plasmazellen statthat, 
mit Ausnahme derjenigen, bei denen ein ganz akuter Vereiterungsprozefs vor- 
handen war. 

Bedner erörtert weiter die Frage: n Sind alle Zeilen, deren Protoplasma sich in 
der oben erwahnten Weise farbt, Abkömmlinge der fixen Gewebselemente ? u J. suchte 
die Frage durch den Nachweis einer mitotischen Vermehrung der Plasmazellen zu 
beantworten. Es fanden sich jedoch selbst bei stark wuchemden Prozessen mitotische 
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Figuren nur in sekr sparlicher Zahl vor, so dafs von diesen auf eine Proliferation der 
Plasmazellen nicht mit Sicherheit geschlossen werden konnte. — Auch bei der Unter- 
suchung von Lymphdrüsen, Enochenmark, Milz vermochte J. zu keinem positiven 
Resultate zu gelangen. Es fanden sich in diesen Organen zahlreiche Plasmazellen 
neben charakteristischen Lymphozyten. Den Beweis, dafs die ÜNNAsche Beaktion allein 
ausreiche, alle Abkömmlinge fixer Zeilen von protoplasmareichen Leukozyten zu unter- 
scheiden, vermag J. nicht als erbracht anzusehen. 

Am Sohlu8se seines Vortrages demonstriert J. bisher noch wenig oder gar nicht 
beobachtete Zeilen im Lupusgewebe, auf die Redner eingehend an anderer Stelle zuruck- 
kommen will. Es handelt sich um Zeilen mit eosinophilen Granulis, die bei der 
EocHschen Behandlung vor den Injektionen nur sparlich, dagegen auf der Höhe der 
entzündlichen Beaktion und unmittelbar nach derselben in groiser Menge gleichzeitig 
mit zahlreichen eosinophilen Zeilen vorkommen. — 

Herr Jacobi: Pathologie und Pathogenese des Lichen scrophulosorum. 

Der Lichen scrophulosorum ist als Erankheit sui generis in Frankreich 
noch nicht genügend anerkannt. Besnier und Doton bezeichnen ihn im Kommentsr 
zum Lehrbuch von Hebra und Eaposi als eine Art Follikulitis der Haarbalge reep. 
der Talgsdrüsen. Andere französische Autoren identifizieren die Affektion mit der 
Pityria8is rubra pilaris (Deveroie). Die Erankheit zeigt jedoch hinreichende Symptome, 
welche die skrophulöse reep. tuberkulöse Natur derselben deutlich erkennen lasseiL 
Der anatomische Befund an exzidierten Enötchen bestatigt das klinische Bild. „Alle 
Enötchen, sowohl vereinzelte wie konfluierende, boten das typische Bild miliarer 
Tuberkel, die meist gut abgegrenzt waren und immer aus Rundzellen, epitheloiden 
und Schüppel - LANGHANSschen Biesenzellen bestanden. Stabchen konnten 
vermittelst des GABBSTseben Verfahrens in sehr sparlicher Zahl nachgewiesen 
werden.* 1 

Bedner fafst seine Beobachtungen und Untersuchungen am Lichen scrophu¬ 
losorum dahin zusammen : „Wir haben es mit einer Erkrankung zu thun, die klinisch 
genau bestimmt, ausschliefslich bei Personen vorkommt, die an einer Tuberkulöse — 
meist der Drüsen — leiden und meist den sogenannten skrophulösen Habitus darbieten. 
Das Auftreten der Hautafiektion fallt oft zusammen mit einer Verschlimmerung an 
den tuberkulösen Herden, wahrend mit Besserung des Allgemeinbefindens und der 
urspriinglichen tuberkulösen Affektionen auch das Hautleiden zu verschwinden pflegt. 
Da mikroskopi8ch die einzelnen Effloreszenzen das Bild miliarer Tuberkel zeigen, da 
den Tuberkelbazillen an Grölse, Gestalt und charakteristicher Farbenreaktion gleichende 
Stabchen sich vorfanden, so erscheint die Yermuthung sehr wahrscheinlich, dab wir 
den Lichen scrophulosorum als eine Form der Hauttuberkulose ansehen mussen. — 

In der Diskussion beschreibt Herr Mraöek einen Fall von Tuberculosis 
verucosa cutis, der mit Exzision der erkrankten Hautpartie und mit Trans- 
plantation behandelt worden ist und ein excellentes, auch in plastischer Beziehung 
brillantee Besultat geliefert hat. 

Herr Saalfbld berichtete ttber die Behandlung einiger Lupusf&lle, bei 
denen er sein bereits in der Berl. klin. Wochenschr. unter den Yerhandlungen der 
Berliner Dermatologischen Yereinigung besprochenes Yerfahren konsequent angewendet 
hat. Gleichzeitig demonstriert S. die hierzu notwendigen, vom Instrumentenmacher 
Wilhelm Tasch, Berlin N., Oranienburgerstr. 27, angefertigten Instrumente. 

C. Berliner-Aachen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Moak&uer Venerologlsche und Dermatologische Gesellschaft. 

(Originalbericht von Alfred LANz-Moskau.) 

Sitzung vom 6. Marz 1892. 

I. Dr. Kontrim prasentierte einen Kranken mit Lupus vulgaris penis et scroti. 
Patiënt, Schuhmacher, 40 Jahre alt, erfreute sich steta guter Gesundheit; er hat 
nie Syphilis gehabt. Patiënt erkrankte vor 5 Jahren und wurde nun mit verschiedenen 
Mitteln, j edoch erfolglos, behandelt. Am 19. Dezember 1891 kam er ins 2. stadtische 
Krankenhaus, wo Referent ihn untersuchte, mit folgenden Erscheinungen: Am Skrotum, 
besonders links, waren höckerige, teils geschwürig zerfallene Wucherungen zu bemerken; 
der rmtere Teil dieser Wucherungen ist in ein grofses, flaches Geschwür mit leicht 
blutendem Grunde verwandelt. Die übrige vordere und auch ein Teil der hinteren 
Oberflache des Skrotum, sowie der vordere Teil der Yorhaut stellen eine glatte 
pigmentlose Narbe dar. Die mikroskopische Untersuchung erwies, dafs es sich um 
Granulationsgewebe handelt, in welchem kaseöse Maschen- und Riesenzellen vorkommeu 
and dafs das Homlager des affizierten Gewebes besondere Neigung zur Wucherung 
zeigt, wie dieses zuweilen bei Veranderung des Rete Malpighi bei Lupus vulgaris 
beobachtet wird. 

II. Dr. Eosttlkff teilte der Gesellschaft seine Ansichten über Malsregeln, 
▼elche gogen die Ansbreitnng der Syphilis ergriffen werden müfsten, mit und 
aufserte den Wunsch, ein von ihm ausgearbeitetes, dahingehendes Projekt der Gesell¬ 
schaft zur vorlaufigen Beurteilung vorlegen zu dürfen. 

HL Dr. Molodenkow referierte über einen Fall von Ecthyma syphiliticnm 
cnm enteritide, unter Vorführung des Kranken, den er im MiASSNiTZKY-Hospital beob¬ 
achtet hatte. Beim Eintritt ins Hospital wurde beim Patiënten vorgefunden: Ulcus 
induratum praeputii, Polyadenitis s., Syph. maculo-papulosa, Impetigo s. capitis, weswegen 
ihm subkutane Sublimatinjektionen ( l U gr pro dosi) verordnet wurden. Referent ging 
jedoch bald, weil die Injektionen Schmerzen hervorriefen, zu Einreibungen mit grauer 
Qaecksilbersalbe (zu 3,0 taglich) über. Nach 2 Injektionen und 9 Einreibungen steilte 
sich plötzlich starkes Fieber ein (abends 39,6° und morgens 38 °), der Puls stieg bis 
auf 128 Schlage in der Minute. Zugleich erschienen heftige Kopfschmerzen, besonders 
nachts, Schlaflosigkeit, allgemeine Schwache und schnell hervortretendes Ecthyma 
profundum, sowie Diarrhoe. Je starker der ekthymatöse Ausachlag hervortrat, desto 
mehr stieg auch die Temperatur bis 40,2° am Abend, Schlaflosigkeit und Eopfweh 
steigerten sich, die Diarrhoe wurde heftiger, in den Exkrementen erschien Blut; 
Patiënt klagte nicht über Leibschmerzen. Die Uilz war normal, auch die übrigen 
inneren Organe wiesen nichts Abnormes auf. Dafs Abdominaltyphus auszuschliefsen 
?ei, zeigten die normalen Grenzen der mehrfach untersuchten Milz und das volle 
Bewnistsein des Patiënten, trotz heftigen Kopfwehs. Da gleichzeitig mit dem Ekthyma 
Diarrhoe und ein Geschwürsprozefs der Schleimhaut des Verdauungskanals (pharyngis) 
aaftraten, konnte man die Erscheinungen im Darm für Enteritis syphilitica halten. 
In Anbetracht dessen, dafs die vorlaufige Quecksilberbehandlung nur wenig genützt hatte, 
konsultierte Referent Professor Pospelow, und gemeinsam beschlossen sie, Patiënten Natr. 
jodatnm zu geben. Die Behandlung mit Jod bestatigte a posteriori die Diagnose. Bereits 
am 3. Tage liefs der Kopfschmerz soweit nach, dafs Patiënt einschlafen konnte, am 
5. Tage fiel der Puls von 128 auf 86 Schlage und die Temperatur auf 37,7° abends; die 
Diarrhoe wurde schwacher, das Blut in den Exkrementen verschwand, das Geschwür 
in pharynge vernarbte, das Hervortreten des Ausschlages liefs nach, die ekthymatösen 
Geschwüre begannen zu granulieren. Das Verschwinden der Diarrhoe gleichzeitig mit 
der ulzerösen Pharyngitis und dem Hautausschlage unter Jod, welches einen akuten 
Monatshefte XV. 6 
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Darmkatarrh stets verschlimmert, veranlafte Referenten, die Diagnose Enteritis 
8yphilitica zu stellen und Patiënten der Oesellscbaft zu demonstrieren. 

IV. Dr. Po8pelow setzte sein in der vorigen Sitzung begonnenes Referat über 
Lepra anaesthetlca fort, wobei Referent die Unterscbeidongsmerkmale von Sypbilis and 
Syringomyebe ausführbcb besprach. Leicbt sei es mögbch, den leprösen Ausschlag fur 
eine annubare Form papulöser oder tuberkulöser Sypbilis zu halten. Doch bedürfe es 
nur eines Stecknadelsticbes in die affizierte Haut, um sicb davon zu überzeugen, dafs 
die Haut in den affizierten Stellen unempfindiich iet Auch die übrigen Arten der 
Sensibilitat sind beim Patiënten vernichtet, nur gegen Druck ist er in ganz geringem 
Malse empfindlich; die Anasthesie gebt dabei nirgens über die Grenzen des Ausscblags 
hinaus. 

Bei Sypbilis wird etwas Abnliches nie beobacbtet. Es giebt aber eine Erankheit, 
mit der die Lepra anaestbetica verwechselt werden könnte, — namlich die Syringomyelie 
oder Gliomatose des Rückenmarks. Wie leicbt eine Verwechselung dieser Erankheiten 
möglich ist, beweisen die vorigjabrigen Debatten in der Pariser Oesellscbaft von 
Hospitalarzten über einen Fall MoRVAxscher Erankheit, den Jofproy und Benda fur 
Syringomyelie, Bobinski, Charcot, Hallopeaü und Thibieroe dagegen für Lepra bielten, 
und der sicb schlieüslich doch als Syringomyebe erwies. Erscbwert wird die Diagnose 
aucb dadurch, dafs beide Leiden vereinigt auftreten können. Auch leprOse Neuritis, 
scbreibt Thibieroe in seinem Aufsatze: Les altérations cutanées de la syringomyelie 
sei Bchwer zu erkennen, wenn sie verbunden ist mit Dystrophie der Haut, Mutilation 
der Extremitaten, Muskelatrophie u. a. Erscbeinungen, wie dieses in den Fallen 
Rosenbachs, Laxgans’, Leloir8 und neuerdings in Morrows Falie stattfand. 

Bei Gliomatose des Rückenmarks entwickelt sicb der Erankbeitsprozels vorzugs- 
weise in der Langsrichtung der Rückenachse, und zwar befallt er stets eine 
bedeutende Strecke. Sicb langs der Hinterhörner und des aufsteigenden Astes des 
Nerv. trigeminus ausdehnend, vernichtet die Syringomyelie auf diesem ganzen Gebiete 
die Sensibilitat und besonders die Empfindung von Warme und Schmerz. Bei Lepra 
anaesthetica dagegen gehen die Sensibibtatsstörungen niemals über die Grenzen des Aas- 
8cblags hinaus und haben niemals so regelmafsige bneare Grenzen, wie dies bei 
Gliomatose beobacbtet wird. Sodann schwindet bei Lepra ofb vollstandig der Tastsinu 
zugleich mit anderen Arten der Sensibibtat, wahrend er bei Syringomyebe fast immer 
erhalten bleibt und nur die Empfindung von Warme und Schmerz schwindet. Somit 
tritt bei Lepra vollstandige Anasthesie ein, wahrend bei Syringomyebe nur Dissoziatien 
der Sensibibtat stattfindet. Schliefslich könnten zwar auch bei Syringomyebe ver- 
schiedene Arten von Dystrophie der Haut auftreten, doch dann fielen bei aus* 
gesprochener Syringomyelie die trophischen Veranderungen der Haut niemals mit den 
Grenzen der veranderten Sensibibtat zusammen. Dagegen bielten sich bei lepröser 
Neuritis die Veranderungen der Sensibibtat immer innerbalb der Grenzen des Leproms. 
Nun ware das beste, um Gliomatose und lepröse Neuritis zu unterscbeiden, sich der 
bakteriologischen Untersuchung zu bedienen, im voraus wissend, dafs sich bei 
Syringomyebe keine Lepra-Bazülen finden. Da bietet aber der Umstand Schwierig- 
keiten, dafs beide Erankheiten vereinigt auftreten können und man bei Lepra 
anaestbetica die Lepra-Bazillen nicht in der Haut, sondem in den Nerven zu suchen 
bat, was in den meisten Fallen so gut wie unmöglich ist. Zur Unterstützung der 
Diagnose auf Lepra wird gewöhnbcb aucb der Aufentbalt des Patiënten in einer 
Lepragegend angefübrt. Unser Patiënt lebte lange Zeit in Taganrog, wo die Lepra 
epidemisch existiert, wie überhaupt an den Ufern des Asowschen Meeres, und wo 
Patiënt sicb leicbt eine Ansteckung gebolt haben kann. Ziebt man feraer in Betracht, 
dafs Patiënt alljahrlich nach Nischnij-Nowgorod auf die Messe fuhr, wo er mebrxnals 
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alte Kleider kaufte und öfters seine Kopfbedeckung mit derj enigen dortiger 
mohammedanischer Fuhrleute wechselte, so kann man leicht annehmen, dafs er 
angesteckt worden ist, und zwar nicht nur in Taganrog, wo er bereits seit 10 Jahren 
nicht mehr gewesen ist, sondern auch in Nischnij-Nowgorod, und wahrscheinlich ist 
die Ansteckung im vorigen oder im vorvorigen Jahre erfolgt, weil der lepröse Aus- 
schlag auf der Stirn erst im vorigen Jahre auftrat. Da man bis jetzt noch nicht 
bestimmt weifs, ob die Lepra ansteckend ist, und wenn sie es ist, wie lange die 
Inkubation dauert, so kann man in diesem Falie Ansteckung wohl annehmen, ohne 
aber im stande zu sein, die Zeit derselben zu bestimmen. Jedoch das Fehlen von 
Abnormitaten im Rückenmarksystem, das Fehlen von Veranderungen in den Muskeln 
und im Skelett, die bei Syringomyelie stets beobachtet werden, die scharf begrenzte 
Anasthesie innerhalb der vom Ausschlage ergriffenen Haut, das Nichtvorhandensein 
von Dissoziation der Sensibilitat und die Möglichkeit der Ansteckung, — alles dieses 
epricht dafïïr, dafs wir es nicht mit Syringomylie, sondern mit Lepra anaesthetica zu 
thun haben. 

V. Dr. Kracht zeigte der Oesellschaft mlkroskopische Preparate von Lepra* 
Bazülen und von bei Lepra anaesthetica maculosa am Lebenden gewonnenen 
Hautstücken. 


a»0 ber £itteratnr. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

Tuberkulose. 

Über die Einwirknng des KocHschen Mittela („Tuberkulin") auf die 
Impftuberkulose der Kaninchen, von P. Bacmgarten. (Virchow-Festschrift, 
Bd. HL) Verfasser bat an Kaninchen eine gröfsere Reihe von Versuchen mit dem 
KocHschen Uittel durch Impfung in die vordere Augenkammer gemacht und kommt 
zu folgenden Resultaten: Makroskopisch tritt nach Tuberkulininjektionen an den 
geimpften Augen starke Hyperamie und Exsudation, zuweilen auch Blutung ein; 
mikroskopisch zeigt sich eine reichliche Durchsetzung mit polynuklearen Leukozyten 
und Fibrin, keine Degeneration der epitheloiden und Nierenzellen. Die Tuberkel* 
bazülen unterscheiden sich in den Augen der geimpften Tiere in nichts von dem der 
Kontrolltiere; bei tuberkulösen Irisprolapsen fand eine Abstofsung und Verkleinerung 
der Prolapse statt, da das hier gebildete lockere Granulationsgewebe zur Erweichimg 
und Abstofsung gut geeignet ist. Einmal trat auch Heilung unter den Injektionen 
ein, doch war dies Tier mit einer durch Jodoformzusatz abgeschwachten Kultur geimpft, 
und beim Kontrolltier trat spontane, wenn auch nicht so elegante Heilung ein. 

Eine immunisierende Wirkung des Uittels liefs sich nicht feststellen, weder bei 
der nach erfolgter Infektion stattfindenden Impfung, noch bei frühzeitigem Einsetzen 
der Behandlung oder bei Praventivimpfung. Im Gegenteil, es schien die Behandlung die 
Metastasenbildung entschieden zu befórdern, was besonders bei den mit abgeschwachten 
Kuituren geimpften Tieren zu Tage trat, indem die Vermehrung und Verschleppung 
der Bazülen durch die gesteigerte Saft- und Lymphströmung entschieden befórdert 
wurde. Dagegen konnte man eine vermehrte Virulenz bei den geimpften Tieren 
nicht beweisen. Das Tuberkulin war ferner nicht im stande, die metastatischen 
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Tuberkel zu beseitigen; im Oegenteil zeigten dieaelben mebr Lymphozyten and 
Bazillen (und damit gröfsere Malignitat) gegenüber denen bei nicht geimpften Tieren, 
welche mebr epitheloide and Riesenzellen enthielten. Als Heilungsvorgange za 
deatende Veranderungen (Yerfettung, Vernarbung etc.) fanden sich ebenfalls nicht 
Intraperitoneal geimpfte Meerschweine liefeen ebenfalls nach erfolgter Behandlung 
eine starkere Bauchfelltuberkulose erkennen. Der kurative Erfolg war somit ziemlich 
gleich Null, was nicht überraschen kann, da es ja nur die oberflachlich gelegenen 
Tuberkel durch eliminierende Entzündung abstofsen kann. 

Yergleicht man diese Erfahrongen mit den an Menschen gemachten, so ergiebt 
sich yollkommene Übereinstimmung. Wenn auch die gelegentlich beobachteten 
rapiden Yerschlimmerungen wahrend der Behandlang spontan vorkommen können, 
so ist doch die Eventualiteit einer beschleunigten Metastasierung immer im Aoge zu 
behalten und somit Yorsicht bei Anwendung des Mittels am Platze. 

F. Hahn-Bremen . 

Neue Untersuchungen tiber die kombinierte Wirkung des EooHschen 
Bazillus und der Eitererreger im Yerlaufe des Lupus vulgaris, von Leloir and 
Tavernier (Joum. des mal . cutan, et syphilitiques . Okt. 1891). Die vorliegende Pablika* 
tion bringt zu der in der „ Mèdecine modeme u vom Nov. 1890 (referiert in den 
Monatsheften , Bd. XIII. No. 8) gemachten Mitteilung Leloirs nichts neues. Es wird 
darin wiederholt, dafs die Formen des ulzerösen Lupus, im Gegensatze zum trockenen 
(non exedens) durch Eitererreger (staphylococcus pyogenes aureus) erzeugt werden 
und dafs letztere nicht etwa als Antagonisten des Tuberkelbazillus (microbes gendarmes) 
wirken, sondern vielmehr durch antiseptische Therapie bekampft werden mussen. 

C. MiïUer-Freiburg (Schioeiz). 

Syphüis . 

Wirkungsmechanismus der Kalomelinjektionen, von Dr.PASQüALE de Michele 
( Giom. ital. dette mal . ven. e della pelle , fase. 1.1892). Nach einem geschichtlichen Überblick 
über die Entwickelung der Luestherapie mittelst subkutaner Quecksilberinjektionen 
von deren Begründer Scarenzio an (1864) bis zur Gegenwart, stellt Verfasser folgende 
Fragen auf: 

1. Welches ist die Natur der lokalen Gewebsveranderungen nach hypodermatischen 
resp. intramu8kularen Kalomelinjektionen? 

2. Auf welche Ursachen sind diese Yeranderungen zurückzuführen und welches 
sind die Ausgange? 

3. In welchem Zeitraume geschieht die Umwandlung des injizierten Kalomels 
in lösliche Verbindungen ? 

4. Welchen Einflufs üben die gleichzeitig dargereichten Jodpraparate aus? 

Zur Beantwortung dieser Fragen führte de M. elf Experimente an Eaninchen 

und Meerschweinchen aus, denen er unter Anwendung aller antiseptischen Kautelen 
Kalomel injizierte in Dosen von 1 — 5 mg, suspendiert in Glycerin, Gummi, 
Yaselinöl. Er gelangte dabei zu folgenden Kesultaten: Die histologische Struktur der 
knotigen Indurationen an der Punktionsstelle weist auf eine subakut verlaufende, 
in Yernarbung übergehende, organisierende Entzündung hin. Diese ist offenbar 
zurückzuführen auf den Beiz, den die injizierten Produkte in ihren chronischen Urn- 
wandlungen auf die Gewebe ausüben und nicht etwa auf die Anwesenheit von Mikro* 
organismen, da solche niemals nachgewiesen werden konnten. Eine dem Menschen 
iiyizierte Dosis Kalomel von 20 cg braucht 15—20 Tage zu ihrer Transformation in 
lösliche Albuminate. Letztere wird in bedeutendem Grade begünstigt durch gleich- 
zeitige Darreichung von Jodpraparaten. Zwei bis höchstens drei Injektionen genügen 
für eine Kur. 
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Ober Ealomel-Elnreibnngen bei Syphilis, von Rinaldo Bovero ( Giom . ital. 
deüe mal. ven. e deUa peilt, fase. I. 1892). Nach einer einleitenden Übersicht der 
verschiedenen Ansichten über Resorption und Wirkungsweise des Quecksilbers im 
Korper teilt uns Verfasser die Resaltate seiner Kalomel - Scbmierkuren mit, die er 
an mebr wie 180 Syphilitischen ausfübren liefs. Die bierzn verwendete Salbe 
bestand aus: 

Calomel. vap. par. 0,5—1,0 
Lanolin. 3,0 

Butyr. Cacao 1,0. 

Die Einreibnngen gescheben in gleieber Weise wie mit graner Salbe und dauem 
jeweilen 20—25 Minuten. Die Zeitraume zwiseben den einzelnen Friktionen, die 
jedesmal an einer anderen Körperstelle vorzunehmen sind, betragen 5—8 Tage. 
Zn einer Kur geboren 5—7 derselben; folgt eine Paus© von zwei oder mebr Wochen; 
darauf Jodkalium innerlicb zu 0,5—1,5 pro die; wieder eine Pause und nochmals eine 
Inunktionsperiode, so dafs die ganze Kur 5—6 Monate dauert. 

B. bat bis jetzt nur ein Rezidiv beobachtet. Stomatitis kam in fünf Fallen vor 
nnd zwar bei Patiënten mit defektem Gebisse oder bei starkenRaucbem undAlkoholikern. 
An amis che und beruntergekommene Individuen wurden nicht gleieb der Kur unter- 
worfen, sondem erst mit Roborantien behandelt. Das öftere Auftreten von Schleim- 
hantaffektionen, speziell der Mundhöhle führt B. auf den Umstand zurück, dafs die 
Mucosa in doppelter Weise schadlich beeinflufst wird, einmal dureb den dureb die 
Orundkrankbeit gebildeten Reizzustand, dann dureb das im Organismns zirkulierende 
Qnecksilber. 

Als Yorzüge der Methode werden gerühmt: Sauberkeit (im Oegensatze zu den 
Innnktionen mit grauer Salbe); Seltenheit des Auftretens von Stomatitis; Ausbleiben 
der lastigen lokalen Irritationszustande (Ekzeme und Erytheme); die in anderer Be- 
riehung so vorteilhaften intramuskularen Injektionen baben der besprochenen Methode 
gegenüber den Nacbteil, dafs oft trotz aller Yorsicbtsmafsregeln scbmerzbafte 
Indurationen und Abszesse auftreten; die Nachteile der internen Quecksilber- 
medikationen sind bekannt. C. Müller-Freiburg ( Schweiz ). 

Beitrag znr Syphilistherapie mittelst der intramnaknl&ren Injektionen 
des gelben Quecksilberoxyd-Hydrats nnd des Kalomels in Vaselinöl; Yorzüge 
and Nachteile, von Ors. Manganotti (Giom. ital. delle mal . vener. e deUa peilt, fase. I. 
1892). Yerfasser bedient sieb zu seinen Injektionen einer 10% Suspension des Queck> 
silbersalzes in Yaselinöl. Der Punkt, wo dieselben vorgenommen werden, befindet 
«icb zwiseben den zwei binteren und dem vorderen Drittel einer vom obersten 
Ende des Sulcus sacro-coccigeus in horizontaler Richtung nach dem Trochanter major 
tich binziebenden Linie. De Zahl der Injektionen betragt för eine Kur seebs und 
werden dieselben abwechselnd am linken und rechten Beine gemaebt. Die Zwischen- 
ratune zwiseben den einzelnen Einspritzungen betragen 10—14 Tage. Nach jederlnjektion 
lafst M. den Patiënten wabrend zwei bis drei Tagen möglicbst absolute Ruhe beob- 
achten, in welchem Falie er niemals Abszesse geseben hat, wobl aber, wenn diese 
Anordnung nicht befolgt wurde. Andererseits aber traten in selteneren Fallen heftige 
neuralgi8che Schmerzen langs des Iscbiadicus auf, die jedoch bei geeigneter Therapie 
raseb sebwanden. Stomatitis sab er in über 70 Fallen nur viermal. Zur Vermeidung 
derselben lafst er gurgeln mit: Alaun, Kalium chloricum und Borax s 10, in 1000 Inf. 
salviae und zwar wabrend der ganzen Zeit der Kur, je zwei bis drei Wocben über 
dieselbe binaus. Neben skrupulöser Antisepsis werden als weitere Yorsicbtsmalsregeln 
bei Vomabme der Injektionen empfohlen: Sorge für Scharfe der Nadelspitze und 
Glatte der Kanüle, welche durch Reiben mit feinstem Glaspapier erhalten wird. 
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Seine Besultate resümiert M. in folgenden Satzen: 

1. Die Kur mittelst der intramuskularen Iojektionen mit dem gelben HgO- 
Hydrat ist von allen die schnellste, sicherste und bequemste. 

2. Bei Beobachtung aller angeführten Vorsichtsmalsregeln lassen sich samtliche 
bekannten Nachteile der Hg-Behandlung vermeiden. 

3. Bildet sich trotzdem an der Panktionsstelle ein Abszefs, so ist derselbe ohne 
alle Bedeutung und leicht zu behandeln. 

4. Die Injektionen geben Anlals zu einer kleinzelligen Infiltration, die durch 
nachfolgende an Umfang gewinnt. Durch leichtes Verschieben der Punktionsstelle 
lafst sich letzteres vermeiden. 

5. Die Heilung ist eine radikale; eine auf die Hg-Kur notwendig folgende Jod- 
Medikation tilgt die letzten Manifestationen der Syphilis. 

6. Die Falie von Lues, die allen anderen Kuren getrotzt haben, weichen der 

besprochenen. C. MüUer-Freiburg ( Schioeiz ). 

Zur klinischen Verwondring elniger schon imöebrauch stehender, sowie 
zweier noch nicht benntzter schwer löslicher Quecksilber-Injektionspr&parate, 

von Karl Ullmann. ( Wien. klin. Wochenschr. 1892. No. 6 ff.) Verfasser stellt sich 
die Aufgabe, folgende imlösliche Quecksilberpraparate: Calomel, Hydrarg. oxyd. flav. und 
rubrum, Hg. oxydul. nigr., Hg. salicyl. basic., Hg. thymolaceticum, Hg. diphenylicum. 
Hg. benzoic. oxyd., Hg. resorcino-aceticum, Hg. tribromphenol-acet. in eine gleichm&fsig 
dispensierbare Suspension zu bringen, und zwar so, dafs in der Volumseinheit immer 
annahemd die gleiche Menge Hg vorhanden ist. Als Typus dient ol. ciner. (Hg, 
Lanolin und Öl). Den Pflanzenölen ist Paraff. liquid. gleichwertig. Alle Menstrua 
haben den Nachteil, erheblich leichter zu sein als Hg, weshalb dieses schnell zu 
Boden sinkt, was Yerfasser durch Wiegen genau feststellte; das bedingt natürlich 
eine erhebliche Verschiedenheit und Unsicherheit in der Dosierung. Sehr gunstig 
stellen sich die Verhaltnisse fiir das 30% 01. ciner., welches enthalt: 


Hydrarg. ciner. depurat. 

3,0 

Lanolin. anhydricum 

3,0 

Paraff. liquid. 

4,0 


Die anderen Preparate sollen nun wie das 01. ciner. in jedem Kubikzen time ter 
0,39 Hg enthalten, bei Zimmertemperatur haltbar sein und in allen Schichten gleich- 
mafsig verteilt bleiben. Die Injektionsfahigkeit soll bei den in Zimmertemperatur 
steifen Praparaten möglichst bei denselben Temperaturen beginnen, wie beim Ol. 
cinereum (20°). 


Folgende Formeln erwiesen sich als zweckentsprechend: 


Calomel 


Hydrarg. oxyd. flav. 

4,0 





(oder rubrum) 




Paraffin. liquid. sa 4,5 

Paraffin. liquid. 

4,5 



LanoUn. 

4,0 

Lanolin. anhydric. 

3,5 



Hydrarg. oxyd. nigr. 

4,7 

Hydrarg. salicyl. 

7,0 

Hydrarg. diphenyl. 

7,0 

Paraffin . liquid. 

6,2 

Paraffin. liquid. 

4,0 

Paraffin. liquid. 

4,0 

Lanolin. anhydric. 

3,0 

LanoUn. anhydric. 

2,0 

LanoUn. anhydric. 

2,0 

Hydrarg. thymolo-acet. 

7,0 

Hydrarg. resorcino-acet. 5,6 



Paraffin . liquid. 

5,0 

Paraffin. liquid. 

5,5 



Ijanolin. anhydric. 

2,5 

Lanolin . anhydric. 

2,0 



Hydrarg. benzoic. oxyd. 

4,5 

Hydrarg. tnbromph. 

6,5 



Paraffin . liquid. 

40,0 

Paraffin. liquid . 

18,0 
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Fur die Verwendung gilt vor allem: Die Praparate mussen frisch und von grob- 
körnigen Pulverteilen frei sein; dicke, scharfe Stechkanüle; nach dem Gebrauch 
8ofortige Reinigung der Spritze mit Sodalösung und aufbewahren am besten nach 
Neisser in mit Paraffin. liquid. gefüllter Glasschale; erwarmen in heissem Wasser 
oder über Spiritus; kalt stellen; vor Licht schützen; wöchentlich eine Injektion von 
0,1 (bei den reinen Paraffinpraparaten 0,5); Albuminurie zu beachten. — Die Resul- 
tate des Autors sind aus beifolgender Tabelle ersichtlich: 

Tabelle 1 

enthaltend die Verhaltnisse der lokalen Reaktion, mittlere Behandlunglungsdauer und 
toxischen Wirkung der einzelnen Quecksilberpraparate. 


Praparat 

Ver hal tn is der Intensitat der 
Lokalwirkung der einzelnen 
Praparate zu der des Ol. cin. 

Behandelte 

Personen 

Mittlere 
Behand- 
lung'sdauer 
d. geheilten 
Falie 

Intoxikations- 

erseheinungen 

Geheilt | Gebess. 

Calomel 

Weitaus die betrachtlichste 
Reaktion; keine Abszesse; 
keine Hautrötung 

8 


17,7 Tage 

8 mal unter 
16 Individuen 

Hg. oxyd. flavum 

Reaktion starker als nach 
01. ciner., geringer als 
nach Calomel 

7 

1 

18,5 „ 

6 mal unter 
17 Individuen 

Hg. oxyd. rubrum 

! Dasselbe wie beim vorigen. 

4 

— 

22,0 „ 

0 mal unter 

6 Individuen 

Hg. oxyd. nigr. 

Viel milder als die beiden 
vorigen, aber gröfsere und 
schmerzhafbere Infiltrate 
als beim 01. ciner. 

4 

— 

19,5 „ 

0 mal unter 

7 Individuen 

Hg. tribromophenol. 
(Merck) 

Eher etwas geringere In- 
filtrate als beim vorigen 

5 

1 

19,0 „ 

0 mal unter 

8 Individuen 

Hg. benzoic. oxyd. 

Infiltrate etwas kleiner; 
Schmerzhaftigkeit minde- 
sten8 ebensogrof8; Reaktion 
starker als beim 01. ciner. 

4 

— 

27,0 „ 

1 mal unter 

7 Individuen 

Hg. diphenyl. 
^Merck) 

Infiltratbildung wie beim 
vorigen; Schmerzhaftig¬ 
keit geringer 

5 

— 

22,0 „ 

2 mal unter 

9 Individuen 

Hg. thymol. acet. 
(Merck) 

Nahert sich sehr dem 
| granen Ö1 

9 

— 

26,7 ^ 

1 mal unter 
13 Individuen 

Hg. resorcino-acetic. 
(Merck) 

Dem vorigen und dem 
grauen 01 gleichend 

5 

1 

20,0 „ 

0 mal unter 
10 Individuen 

Hg. salicyl. basic. 
(Heyden) 

Geringere Reaktion als 
beim grauen 01 

11 

1 

32,7 „ 

1 mal unter 
16 Individuen 


1 Die Anzahl der mit gemischten Parallelinjektionen behandelten Patiënten 
habe ich in der Tabelle weggelassen. 
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Zur genaueren Information mufs auf den sehr ausführlichen Originalartikel ver¬ 
wiesen werden. Eine gewisse Reserve wird aber bei der Beurteilung der Ergebnisse 
nötig sein, da manche Mittel nur bei sehr wenigen Patiënten geprüft sind. Die 
Zahlen über mittlere Behandlungsdauer sind wohl kaum als mafsgebend zu bezeichnen; 
dieselbe ist schon bei grofsem Material schwer festzustellen, geschweige denn bei 
kleinem. Verfasser legt auch selbst kein grofses Gewicht auf dieselben. 

Jessner-Königsberg. 

Syphiloderma gtunmosum penis, von G. Mazza. ( Giom . ital. delle mal. vener. 
e délla pelle , fase. I, 1892.) Das Motiv zur Publikation dieses übrigens nicht Aufser- 
gewöhnliche8 und besonders Interessantes bietenden Falies scheint in der Absicht 
gelegen, an der Hand einer einlafslichen klinischen und pathologisch-anatomischen 
Beschreibung (mit Angabe des bakteriologischen und mikroskopischen Befundes) dar- 
zulegen, dafs es sich wirklich um eine syphilitische Affektion und nicht etwa um 
gewöhnliche, nicht spezifische Ulzeration, um eine Harninfiltration, eine Tuberkulose 
oder Lepra gehandelt habe. C. Müller-Fretburg ( Schweiz ). 

Über die Wirknng des LammblntrSenuns bei Syphilis, von P. Tommasoli. 

( Gazz. degli ospitali, No. 28, 1892.) Im Anschlusse an seine in der Gazz. med . deüe 
Marche (I. Jahrgang No. 1.) publizierten Ansicht über „Immunitat gegen Lepra und 
Syphilis u teilt uns Verfasser die Resultate seiner Experimente mit Blutserum vom 
Lamme, d. h. einem für Syphilisvirus unempfanglichen Tiere mit, die er an 6 
sekundar-syphilitischen Patiënten ausgeführt hat. Das Serum wurde durch Abscheiden- 
lassen aus Blut (durch 24 Stunden auf Eis) gewonnen, sterilisiert und zu 2—8 ccm 
mittelst Türsinis Spritze in die Tiefe der Nates injiziert. Die Gesamtzahl der In- 
jektionen betrug 64 und wurden zuweilen noch 2—3 solcher vorgenommen, nachdem 
bereits alle Krankheitserscheinungen gewichen waren. 

Abgesehen nun von einigen lokalen (schmerzhafte Indurationen, erysipeloide 
Erytheme etc.) und allgemeinen (febrile Bewegungen, Unwohlsein von kurzer Dauer) 
Reaktionen hat T. bei keiner anderen Therapie samtliche Symptome der 
syphilitischen Erkrankung so rasch schwinden gesehen, wie bei Anwendung der ge- 
genannten Injektionen. 

Weitere Experimente werden nun zeigen, ob dieser Erfolg ein konstanter und 
dauemder ist, und ob damit eine Immunitat auch des nicht infizierten Menschen 
erzielt werden kann. C. Müüer Freüburg (Schweiz). 

Über einige durch Syphilis hervorgerufene Ver&nderungen des Nerven- 
systerns und über die Pathogenese der Tabes, von G. Marinesco. (Wiener med. 
Wochenschr ., 1891, 61.). Verfasser hat vier Falie von Syphilis des Nervensystems 
genau anatomisch untersucht und zieht aus denselben folgende Schlüsse: Aufser den 
HEUBNERschen Gefafserkrankungen bei Syphilis giebt es noch eine hyaline Verdickung 
der Gefafswande mit Obliteration des Lumens auf syphilitischer Basis. Die Verande- 
rungen der Nerven sind sekundare — nach Gefafserkrankungen — oder primare — durch 
das virus syphiliticum; letzjbere betreffen nur die GoLLschen Strange. Diese degenerative 
Form der Tabes syphilitica bietet keine spezifische Besonderheiten, die fur den 
syphilitischen Ursprung gerade charakteristisch waren. — Es ist wahrscheinlich, dafs 
die Degeneration der Nervenfasern von primaren Affektionen zentraler Gangliën 
herrührt. — Neben der Degeneration giebt es eine hyperplastische Tabes auf syphili* 
tischer Basis (Pseudotabes, Myélite syphilitique des cordons postérieurs), die heilbar ist. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Béziehungen der Syphilis zur progressiven Paralyse, von Obersteixer. 
(Internat, klin. Rundschau , 1892, No. 4.) Die Statistik von O. lehrt, dafs 33,7% der 
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Paralytiker von Syphilis vorher heimgesucht war, wahrend bei anderen Geisteskrank- 
heiten nnr in 3,4% die Syphilis eruiert werden konnte. Die Beziehung der Syphilis 
zur Dementia paralytica scheint auch eine direkte zu sein, was besonders aus der 
Zeit des Auftretens hervorgehe, da die Syphilis meistens 6—7 Jahre vorhergegangen 
war, was der Zeit der Spatformen entspricht. Der der Dementia paralytica zu Grande 
liegende sklerotische Prozefs dürfte anatomisch den durch die Syphilis in anderen 
Organen bewirkten diffusen sklerotischen Veranderungen gleichzustellen sein. 

Jtssner-Kö nigsherg i. Pr. 

UlctLS cruris und Syphilis, von Fr. Mracek. ( Intern . klin. Wochenschr ., 1891, 
No. 1 u. ff.) Unter 250 Fallen von Ulcus cruris fand M. 18 syphilitische (15 weib- 
liche und 3 mannliche) ohne weitere syphilitische Erscheinungen; darunter salsen 16 
am Unterschenkel an der hinteren und inneren Seite. — Sie stellen meist multiple, 
isoliert stehende Infiltrate und Geschwüre dar, die durch Eonfluenz zu grofsen Sub* 
stanz verlusten fiihren können, die oft halbkreisförmig erscheinen; ausgesprochen 
nierenformig oder serpiginös sind sie seltener. Die Umgebung ist blaulich, ins kupfer- 
rote spielend, geschwollen; der Band infiltriert, steil abfallend, sehr schmerzhaft. Der 
Grond ist vertieft, mit nekrotischen Gewebsresten bedeckt; Sekretion gering, dünn- 
flössig, mitunter hamorrhagisch oder jauchig; Verlauf langwierig; antisyphilitische 
Behandlung von eklatantem Erfolg. Durch örtliche reizende Behandlung, starkere 
Atzmittel wird der Zerfall nur beschleunigt, die Umgebung gereizt und ekzematös, 
das Krankheitsbild verwischt. Pachydermie und Elephantiasis sind haufige Begleiter. 
Diese Geschwüre stellen lokale Spatformen der Syphilis dar, von deren Vorhandensein 
die Kranken kaum noch eine Ahnung haben. Therapie: lokal Jodoform, spater rote 
Prazipitatsalbe und Emplastrum hydrargyri, intern Jodkalium, bei gestörter Yerdauung 
Jodewen, Quecksilber. Jessner- Königsherg i. IV. 

Der syphilitische Tripper, von Jos. Grünfeld. (Intern, klin. Rundschau, 
1891, 52.) Unter „syphilitischer Tripper tf versteht Gr. jede mit Sekretion aus der 
Hamröhre einhergehende Aufserung einer Syphilis mucosae urethrae. Diese kann 
bedingt sein durch eine Sklerose in der Urethralschleimhaut oder durch Entzündung 
derselben beim Sitze einer oder mehrerer Sklerosen an der Glans in der Nahe des 
Orificium urethrae. Dann hat Gr. auch endoskopisch-syphilitische Papeln in der 
Urethra und endlich auch gummöse Veranderungen beobachtet. — (Ob es praktisch 
ist, obige Bezeichnung für die genannten Erscheinungen beizubehalten, ist wohl 
fraglich. Es ist wohl klarer, den Ausdruck „Tripper* nur für die auf Gonokokken- 
invasion bedingte Erkrankung zu reservieren. In oben genannten Fallen ware es 
wohl be8ser, einfach von einer Syphilis „Syphilis mucosae urethrae* oder von einem 
„ayphilitischen Pseudo-Tripper* zu sprechen. Der Beferent.) 

Jessner-Königsberg i . Pr. 

Über Magensyphilis, von H. Chiari. (Virchow-Festschrift , Bd. II.) Die 
bisher mitgeteilten Falie von Syphilis des Magens halten meist einer genauen Eritik 
nicht stand, weder die klinisch beobachteten, noch die anatomisch beschriebenen. 
Verfa8ser sammelte das Material des Prager pathologischen Institus von sieben Jahren 
ond fand 145 Falie von hereditarer, 98 von akquirierter Syphilis. Davon liefsen zwei 
die Diagnose auf Magensyphilis anatomisch mit absoluter Sicherheit stellen. Der 
eine betraf einen 3 Wochen alten, hereditar syphilitischen Enaben, der aufser anderen 
ayphilitischen Veranderungen im Magen leicht injizierte Schleimhaut zeigte; dieselbe 
war an einzelnen Stellen glatt, glanzend, polsterartig protuberierend, hartlich an* 
zofohlen. Diese Stellen erwiesen sich beim Einschneiden als plattenförmige Yerdickung 
der gesamten Magenwand, sie waren teilweise in der Mitte dellenartig angedaut. 
Das gummöse Infiltrat nahm hauptsachlich die Submukosa ein und bestand aus einem 
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an grofsen „epitheloiden" Zeilen reichen Granulationsgewebe, welches am dichtesten 
in konzentrischen Lagen um die Blutgefafse angeordnet war. Der andere Fall von 
Magensyphilis fand sich bei einem 23jahrigen Manne, der vor 2 Jahren Syphilis 
akquiriert hatte nnd an Tuberkulose gestorben war. Er hatte an Erbrechen and 
Magenschinerzen gelitten. In Lunge und Darm fanden sich tuberkulose und syphi- 
litische Produkte, gut zu unterscheiden, nebeneinander. In Leber und Niere waren 
ebenfalls Gummata vorhanden. Der Magen zeigte aufser verschiedenen kleineren 
gummÖ8en Verdickungen ein durch Andauung entstandenes, etwa 10 cm im Durch- 
messer haltendes Geschwür, dessen Bander allerseits von einer etwa 1 cm breiten 
derben Infiltrationsmasse durchsetzt waren, die makroskopisch und mikroskopisch 
als Gumma imponierte, ebensowie die ahnlichen Infiltrate im Magen und Darm. 
Verfasser fand ferner bei einem V* Stunde post partum gestorbenen syphilitischen 
Knaben die Magenschleimhaut hyperamisch und leukozytar infiltriert. Das war aber auch 
alles, was er an direkten luetischen Erkrankungen des Magens nachweisen konnte. Sehr 
haufig dagegen fanden sich indirekte Erkrankungen des Magens, Zirkulationsstörungen, 
hervorgerufen namentlich durch Erkrankung der Leber, oder Blutungen als Teil- 
erscheinung einer Syphilis haemorrhagica. Die gummösen Herde im Magen kozwen 
zerfallen resp. angedaut werden, und so kann es zur Bildung von syphilitisch-pep- 
tischen Ulzerationen kommen, die dann eventuell unter Narbenbildung heilen können. 

F. Hahn-Bremm. 

Ober eztragenitale syphilitische Initialaffekte, von J. Neumann. (Internat, 
klin . Bundsch . 1892. No. 15.) N. beobachtete im letzten Dezennium folgende extra- 
genitale Sklerosen: 

Manner Weiber 


An der Oberlippe. 6 

„ „ Unterlippe. 9 

Am Mundwinkel. 6 

An der Wange. 1 

Am Kinn. 4 

An der hintern Pharynxwand und dem linken Gaumenbogen 1 

„ den Tonsillen. — 

Am Nasenflügel. 2 

„ Augenlid. 2 

An Finger und Hand. 6 

n der Brustwarze. — 

Am Nabel. — 

„ Aftcr. — 


37 


12 

19 

12 

1 

1 

2 

1 

1 

5 

4 

1 

3 

62 


Zusammen 99. 

Kuis, Bifs, Saugen, gemeinschaftlicher Gebrauch von Efsbestecks, Rasieren etc., 
waren die haufigste Veranlassung. Der Verlauf der Syphilis unterscheidet sich in 
keiner Weise von der genital erworbenen. — Verfasser betont an der Hand seiner 
und der in der Litteratur niedergelegten, besonders französischen und russischen, 
Beobachtungen die Haufigkeit extragenitaler Infektion. 

Je88ner-König8berg i. Pr. 

Über Vererbnng der Syphilis, von J. Neuhann. (Vortrag in der Gesellschaft 
der Arzte in Wien, 8. Jan. 1892.) Der Vortragende erklart die Syphilis als hereditar 
und postkonzeptionell übertragbar; der choc en retour ist selten und nur bei terüaren 
Formen, die Mutter bleibt gesund, aber immun gegen das Virus syphiliticum. Bei 
Infektion der Mutter im 9. Monate der Graviditat bleibt das Kind gesund. Die Vererbong 
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seitena des Vaters ist haufiger, seitens der Mutter intensiver; sie findet besonders im 
sekundaren Stadium statt; mit der Zeit erlischt die Vererbungstahigkeit, jedocb giebt 
es Ausnahmen. Der Übergang von Orofseltem auf Enkelkinder ist durch nicbts 
erwiesen. — Der Autor halt also, was hervorgehoben zu werden verdient, die Mutter 
syphilitiflcher Einder fur immun, nicht für syphilitisch entsprechend den Unterschei- 
dungen von Fikgbb. — Durch statistische Angaben aus seiner Praxis erlautert N. die 
obigen Satze und zeigt die so ungeheuer deletare Wirkung der Syphilis auf die 
Nschkommen. Fur die 

Infektion vor der Konzeption.Mortalitat 65%, Schadlichkeit 70% 

Gleichzeitige Konzeption und Infektion „ 75%, „ 91% 

Postkonzeptionelle Syphilis. „ 39,8%, „ 72% 

Jessner-Königsberg t. Pr. 

Znr Frage der heredit&ren Infektion, von Dohrn. (Verein fur wissenschaft- 
fiche Heilkunde zu Eönigsberg i. Pr., den 4. April 1892.) D. tritt vom Standpunkt 
des Gynakologen, der durch die Beobachtung der Neugeborenen und der Aborteier 
vu Ent8cheidung der Frage über die Durchlassigkeit der Placenta fur das Virus 
lueticum besonders kompetent sei, für das KASSOwiTzsche Gesetz ein. Der Bau 
der Placenta, die Trennung der Blutflüssigkeiten von Mutter und Eind durch 
die fotale Gelafswand, das die Gefafse umgebende Bindegewebe, die Epithellage 
der Zotten und stellenweise die mütterliche Gefafswand machen die Übertragung 
korpuskularer Elemente im hochsten Mafse unwahrscheinlich; die experimentellen 
Ergebnisse seien durchaus nicht eindeutig. Die Untersuchung der Placenta in 
5 Fallen, die Herr Dr. Rosinski ausgefuhrt habe, ergebe eine strenge Abgrenzung der 
ijphilitischen Veranderungen der Placenta foetalis bei Syphilis der Frucht und urn- 
gekehrt Foürxier nehme in seinem Werke die Durchlassigkeit als fesstehend an, ohne 
diese Annahme durch Beweise zu stützen. Die Immunitat der Mutter syphilitischer 
Frnchte sei besser als durch die Annahme des Übertrittes des Virus oder seiner 
Stoffwechselprodukte dadurch zu erklaren, dafs sie bei der Eonzeption auch infiziert, 
der Primaraffekt aber übersehen worden sei; dieses sei besonders bei Sitz desselben an 
der hinteren Wand der Portio, im Cervix oder gar im Uterus verstandlich. 

In der Diskussion betont Caspaby wiederum den entgegengesetzten Stand- 
punkt der meisten Syphilidologen, dessen Urteil sich ja auf langere Beobachtung von 
Mutter und Eind gründe, als dasjenige des Gynakologen, der dieselben nur 10 bis 
14 Tage sehe. Die positiven, zweifellosen Beobachtungen von Fallen, in denen das 
Kind einer mit aller Bestimmtheit erst wahrend der Graviditat infizierten Mutter 
syphilitisch war, beweisen die Durchlassigkeit der Placenta mit vollster Sicherheit. 

Jessneb bemerkt, dafs, wenn man die theoretische Begründung der Durchlassig¬ 
keit der Placenta für korpuskulare Infektionsstoffe in Erwagung ziehe, nach den 
Unterauchungen von Max Wolfp die normale Placenta für Baktenen nicht durch- 
titesig sei; bei positiven Ergebnissen von experimenten erzeugter intrauteriner Infektion 
mit Milzbrand, Staphylococcus etc. finde man stets pathologische Veranderungen in 
der Placenta, wie Hamorrhagien, nekrotische Herde etc. Es werde sich also darum 
handeln, festzustellen, ob derartige Veranderungen in der Placenta bei Syphilis der 
Mutter oder des Eindes regelmafsig oder haufig vorkamen. Dohbn glaubt letzteres 
Tcrneinen zu mussen. Jessner-Eönigsberg i. Pr. 
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65. Versammlung deutscher Naturforscher and Arzte za Nürnberg. 

12.—16. September 1892. 

Dermato-sy philidologische Se kt ion. 

(Vorlaufiges Programm.) 

A. Aufge8tellte Themata: 

1. Die viaceralen Erkrankungen in der Frühperiode der Syphilis. 

Referent: Oberarzt Dr. Engel - Keimees und Dr. Alfbed Saengki 
(Hamburg). 

2. Neuere Beobacbtungen über Hirnsyphilis. 

Referent: Docent Dr. E. Kreis (Zürich). 

3. Syphilis der oberen Luftwege. 

Referent: Docent Dr. Seifert (Würzburg) und Prof. Jürasz (Heidelberg). 

4. Die blasenbildenden Krankheiten der Schleimhaute und der Haut in 
Hinsicht auf ihre Verwechselung mit sypbilitischen Affektionen. 

Referent: Prof. H. Köbner (Berlin). 

5. Ist die öffentliche oder die geheime Prostitution die Hauptquelle für die 
Verbreitung der Syphilis und der anderen venerischen Krankheiten? 

Referent: Dr. Engel-Reimers (Hamburg) und Docent Dr. Kopp (München). 

B. Angemeldete Yortrage: 

1. Dr. A. Staub (Posen): Über Mycosis fungoides. 

2. Derselbe: Über masernahnliche Arzneiexantheme. 

3. Oberarzt Dr. W. Beckh (Nümberg): Demonstration einea Falies von 
Trophoneurosis gangraenosa bullosa. 

4. Docent Dr. Kollmann (Leipzig): Die neueste instrumentelle Technik in 
der Gonorrhoebehandlung des Mannes mit Demonstrationen. 

5. Docent Dr. Kopp (München): Über den Wert des Europhens in der 
venerologischen Praxis. 

6. Dr. Berliner (Aachen): Über einen Fall von Alopecia areata maligna. 

7. Dr. Neebe (Hamburg): Die bisher bekannten Favusarten mit Demon- 
8trationen. 

8. Dr. Epstein (Nürnberg): Über die Verbreitung des LupuB. 

9. Oberarzt Dr. Eichhoff (Elberfeld): Thema vorbehalten. 

10. Dr. Unna (Hamburg): Thema yorbehalten. 

11. Professor Schwentnger (Berlin): Kasuistische und therapeutische Mit- 
teilungen. 


Weitere Anmeldungen oder Wünsche erbitten wir an einen von uns. 


Prof. H. Köbner, 
Berlin W., 

3 Magdeburger Strafse, 
für den Ausschufs 
der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Arzte. 


Dr. W. Beckh, 
Einführer, 

Nürnberg, Maxplatz 28. 


Dr. E. Epstein, 
Schriftführer, 
Nürnberg, Adlerstr. 34. 
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Band XV. Ni 3. 1. August 1892. 


Zor Frage der als Dysidrosis, Cheiropompholyx nnd Pompholyx 
beschriebenen Hauterkrankung. 

Von 

Dr. A. Santi in Bern, 

Privatdozent für Dermatologie und Syphiligraphie. 

Wahrend meines Aufenthaltes in der ÜNNAschen Klinik in Hamburg 
im Jahre 1889 bot sich mir der Anlafs, auf eine gewisse Erkrankungsart 
der Haut besonders aufmerksam zu werden. Yeranlassung hierzu gab 
zunSchst ein lOjahriger Knabe, der akut und ohne irgendwelche Prodro- 
malerscheinungen am 6. Juli 1889 an beiden Handen erkrankte. Die 
Affektion bestand in stecknadelkopf- bis erbsengrofsen Erhabenbeiten, die 
keine Rötung und keine Anderung der Hautfarbung zeigten. Befalten 
waren die beiden Handrücken, insbesondere aber die Seitenflacben der 
Finger. Subjektive Erscbeinungen bestanden so zu sagen keine, Patiënt 
empfand von Anfang an keine Beschwerden, kein Jueken, kein Brennen. 
Die Eruption erfolgte über Nacht, und andem Tags wurde Patiënt auf 
das ungewöhnliche Ausseben seiner Hande erst durcb zufftlliges Betasten 
aufmerksam. In der darauffolgenden Nacht erkrankte in ganz ahnlicher 
Weise das Gesicht und der vordere Halsteil. Aucb bier empfand Patiënt 
keinerlei Beschwerden, und wurde das Leiden zuerst durch seine Ange- 
hörigen beobacbtet, was aucb dazu Yeranlassung gab, arztliche Hülfe ein- 
zuholen. 

Icb bekam den Jungen am vierten Tage nacb der ersten Eruption 
zu Gesicht. Beide Dorsalflachen der Hande, die Stime, die Wangen, die 
Zone über der Nasenmitte, die Unterkiefergegend, der vordere Teil der 
Obren, der ganze vordere Halsteil, und bier hauptsachlich die Flacbe 
über den beiden Sternocleido-mastoidei zeigten sich mit kleinen rundlichen, 
bald auch ovalen, bis circa erbsengrofsen Erhabenbeiten besat. Der erste 
Anblick machte eher den Eindruck von Knötchen. Erst beim naberen 
Znseben und bei der naberen Untersuchung konnte man siob überzeugen, 
dafe in der Tiefe dieser Gebilde freie Flüssigkeit vorhanden war, dafs es 
sich also um Blascben und nicht um Knötchen handelte. 

Die ganze Aifektion war, um dies bier vorweg zu nehmen, am zehnten 
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Tage nach der ersten Eruption verschwunden. Dabei gingen die Blaschen 
nicht auf und es blieb eine nur ganz leichte Scbuppung znrück. Es ist 
hier zn bemerken, da£s der junge Bursche sehr grazil gebant nnd schlecht 
ernahrt war. Anch zeigte er auffallend defekte Z&hne. Er machte einen 
sehr intelligenten Eindruck, verriet aber eine für sein Alter ganz unge- 
wöhnliche Nervositat. Unter anderem klagte er selber darüber, seit 
lftngerer Zeit nur mit Mühe abends einschlafen zu können. Er war im 
übrigen gesund und eine hereditare Belastung war bei ihm nicht nach- 
weisbar. 

Herr Dr. Unna war so freundlich mir diesen Patiënten zur naheren 
Beobachtung und Untersuchung zu überlasseu. Ich exzidierte durch einen 
tiefen Schnitt aus dem Dorsum der einen Hand zwei nebeneinander 
stehende Blaschen zur mikroskopischen Untersuchung. 

Histologischer Befund (Hartung in Weingeist, Pikrokarmin- 
fhrbung und Czokor): 

Jüngste Blasé: Höhle in der Epithelialleiste, an der oberen Grenze 
der Stachelschicht, knapp unterhalb des Stratum granulosum, dessen 
unterste Zellenlage ihre Decke bildet. Interepitheliale Saftspalten der 
unmittelbaren Nachbarschaft zum Teil erweitert, in denselben einzelne 
Wanderzellen. Die Zeilen an der Grenze des benachbarten, unveranderten 
Schweifsdrüsenganges flach gedrückt, ganz besonders die innerste, der 
Höhle zu liegende Schicht. Inhalt des Blaschens: Wanderzellen nnd 
Kerne der Epithelien. Der entsprechende Epithelzapfen ist in seinem 
untersten Teile stark von Wanderzellen durchsetzt. Die benachbarten 
Papillen sind mit Wanderzellen infiltriert, welche sich in ziemlich dichter 
Anordnung den erweiterten Ge&fsen entlang bis ins Stratum vasculare 
subpapillare hinziehen. Die Untersuchung des gröfseren Blaschens 
lehrt, dafs dasselbe sich in folgender Weise vergröfsert hat: Zwischen 
den benachbarten, flachgedrückten Epithelien, welche zu Seiten des 
gröfeeren Blaschens etwa 7—8 Reihen bilden, wird das interepitheliale 
Ödem immer mehr accentuiert und dadurch die Lagen derselben allmfth- 
lich immer mehr voneinander entfemt. Wahrend nun einzelne dieser 
Zeilen als diinne, spindelförmige oder stemförmige Stützbalken das 
Blaschen durchziehen, quellen andere, in den Maschenraumen dieser Balken 
liegende Epithelien auf. In den flachen, dünnen Balken f&rbt sich der 
Kern ganz gut. Das Zellenprotoplasma der gequollenen Zeilen bildet 
eine kaum farbbare (Karmin), fein granulierte Substanz, welche in ibrer 
Mitte den blassen Kern enthalt. Zwischen den benachbarten gequollenen 
Zeilen wird endlich die Zellgrenze ganz undeutlich. Wir sehen nnn 
eine feingranulierte, Epithelkeme und Wanderzellen enthaltende Substanz 
die Maschenraume vollkommen ausfüllen. Geht der Kolliquationsprozefs 
noch weiter, dann reifsen stellenweise die beschriebenen Epithelbalken, 
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welche zusammenschnurren, wahrend die gramüierte Substanz zerfliefst. 
Des weiteren greift der Prozefs auf das Stratum granulosum über, 
zwischen dessen Zeilen ziemlich weite Lücken erscheinen, welche mit 
Wanderzellen erfüllt sind. Der benachbarte Schweüsdrüsengang ist un- 
verfindert. Die Blaschenbildung ist immer der Epithelleiste entsprechend, 
in welcher dieselbe von oben nach abwftrts steigt, die Epithelleiste ver- 
breiternd und ihre Epithellage immer mehr in sein Bereich ziehend. Im 
weiteren Verlaufe des Prozesses konflnieren auch die Höhlen des Stratum 
granulosum mit der Blasé, welche nun nur von der Hornschicht bedeckt ist. 

Ahnliohe Hautaffektionen sind schon besohrieben worden, und wir 
glanben im zitierten Falie diejenige Erkrankung der Haut konstatieren 
zn können, welcbe in der medizinischen Litteratur unter dem Namen: 
Dysidrosis, Cheiropompholyx und Pompholyx figuriert, von 
anderen Autoren dagegen als akutes vesikulöses Ekzem angesehen 
wird. 

Der erste Autor, der dieser Erkrankung eme Sonderstellung ein- 
rfiumte, war Tilbury Fox im Jahre 1873. 1 

T. Fox beschreibt die fragliche Affektion unter dem Namen Dysi¬ 
drosis und sagt hierüber im wesentlichen folgendes: 

Diese Erkrankung charakterisiert sich in derHauptsache durch Schweife- 
retention in den SchweiTsdrüsen resp. deren Ausführungsg&ngen, durch 
Ausdehnung derselben zu Blasen, durch Mazeration der Epidermis und 
dnrch Dermatitis höheren oder geringeren Grades. Dieselbe zeigt zu den 
En&ueldrüsen das n&mliche Verhaltnis, wie die Akne zu den Talgdrüsen. 
Diese Erkrankung kommt h&ufig vor und wird als Ekzema angesehen. 
Die Eruption variiert sehr in Bezug auf Heftigkeit. In den leichteren 
Fsllen beschr&nkt sich der Ausschlag auf die Hande und hier besonders 
auf die Stellen zwischen den Fingem, auf die ganze Fingeroberflaohe und 
auf die Vola manus. — Die Affektion befailt Personen, die gewöhnlioh 
stark schwitzen, meistens zur Sommerzeit, zuweilen aber auch im Winter. 
Dabei klagen die Patiënten über Schwache und fühlen sich deprimiert. — 
Die Eruption besteht anfangs aus ganz kleinen Blaschen, welche tief in 
die Haut eingebettet sind. Dieselben sind zuerst isoliert und platzen 
nicht leicht. Nach einigen Tagen erscheint die affizierte Stelle gerade 
so, als ob sich eine Anzahl gekochter Sagokörnchen in die Haut ein- 
genistet hatte. Diese wie Sagokörner aussehenden Punkte sind daduroh 
entstanden, dafs die Schweifsdriisen durch reinen Schweiis ausgedehnt 
werden, und die Durchsichtigkeit derselben kontrastiert mit dem Aussehen 
der Follikelwand. Man kann diese kleinen sagoahnlichen Blaschen oft 
sehr gut an den Fingerspitzen und an den Handtellem beobachten. 

1 Tilbdby Fox, Amerik. Joum. of Dermatology. 1883. — Skin IHseases. III. Ed. 
1873, pag. 476 u. folg. 
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In sohlimmeren Fallen ergreift die Affektion die ganze innere Hand- 
flache und die ganze Fingerhaut. Die Ernption ist stets von starkem 
Jncken und heftigem Brennen begleitet. In dem Malse als die Krank- 
beit weiter schreitet, debnen sich die Blaschen noch mehr aus und werden 
erhaben. Sie sind nicht spitz, sondern langlich rund und werden schliefe- 
lich mattgelb. Sie flielsen oft zusammen zu einer zusammenhangenden 
Masse kleiner Blaschen, aus denen sich spater gröfsere Blasen bilden 
können. Dann ist die Hand sehr schmerzhaft und steif. Es giebt Falie, 
bei denen auch die Rückenflache der Hand mit bis zu zollhohen Blasen 
besetzt ist. Öffnet man ein Blaschen, so tröpfelt eine Flüssigkeit herans 
wie klares Serum (vormaliger SchweiTs). Die Flüssigkeit ist zuerst alka¬ 
lisch, spater sauer. Rührt man hingegen die Blasen und Blaschen nicht 
an, so wird die Flüssigkeit teilweise resorbiert und teilweise wahrscheinlioh 
evaporiert. Darauf schalt sich die Homschicht der Haut ab und hinter- 
lafst eine nicht absondernde, gerötete, entblöfste Kutis. Die Kutis kann 
dabei, besonders am basalen Teile und an der Innenflache der Finger, so 
erscheinen, als ob sie abgebrüht gewesen ware, und sieht dann wie Gems¬ 
leder aus. 

In ganz leichten Fallen kommt es jedoch bei dieser Erkranknng 
nicht zur Blasenbildung. — In leichteren wie in schwereren Fallen wird 
entweder nur eine Hand oder es werden beide Hande davon betroffen. 
Verschwindet der Ausschlag g&nzlich, so bleibt der Handteller hart und 
leioht schuppig. Man hat diese Erscheinung felschlicherweise für Syphilis 
gehalten — allein es ist dabei keine Infiltration vorhanden und der 
Handteller erscheint weder verdickt noch krustig. Die Eruption kann 
selbst mit einem allgemeinen Ausschlag über den ganzen Körper kompli- 
ziert werden und dem Lichen tropicus und der MUiaria ahnlich erscheinen. 
Solches ist alsdann als Hyperümie der SohweifsdrüTsen aufzufassen. Die 
Füise können gleichzeitig an sagoahnlichen Effloreszenzen oder Blasen 
erkranken. 

Diese Erkrankung kann ein oder mehrere Male sich zeigen. Ihre 
Dauer variiert zwischen 10 Tagen und 2—3 Wochen. Nachdem der 
Schweifs (es ist hier der Blaseninhalt gemeint) wieder verschwunden ist, 
bleibt in einzelnen Fallen eine rötliche, trockene, etwas schilfernde, ja 
zuweilen üuiserst schmerzhafte Hautflache zurück, und die Krankheit wird 
alsdann chronisch. 

In schwereren Fallen fühlen sich die Patiënten stets übel. Meistens 
sind die Betroffenen nervenschwache Individuen, die wegen Nervenkrank- 
heiten, Muskelaffektionen etc. schon oft ürztlich behandelt wurden. Einige 
mogen durch Aufregung, Angst und Sorge geschwücht sein. Alle aber 
schwitzen stets stark, werden leicht erschöpft und sind oft dyspeptiscb. 
Obwohl die Krankheit oft als Ekzema beschrieben wird, geht ihr der 
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katarrhalische (Jharakter von Ekzema ab. Es ist keine Entzündung dabei 
vorhanden, es feblen ihr die wasserig-eitrigen Ausflüsse, die Schorf- 
bildung u. dergl. m. Die Blaschen sind nicbt durcb Abhebung der 
Epidermis dnrch eine serös-eitrige Flüssigkeit, sondern durcb die Er- 
weiterung der Schweifskanale infolge von Scbweifsretention entstanden. 
Nichts ist bei dieser Affektion auffallender, als die Abwesenheit alles 
dessen, was an serös-eitrige Flüssigkeit oder an Krustenbildung durcb 
Eintrocknen von Entzündungsprodukten erinnern könnte. Nichts- 
destoweniger kann in seltenen Fallen sekundar Ekzem binzutreten, allein 
sehr selten. Durch die Abwesenheit fieberhafter Symptome unterscbeidet 
sich diese Erkrankung von Sudamina. Zwar trifft man zuweilen rote 
Papeln als Begleiterscheinung über die Haut zerstreut an, die obne Zweifel 
Miliaria sind. Es ist dies aber blois eine Komplikation, die gerade da zu 
gewartigen ist, wo die SchweiOssekretion gestört ist. Sudamina sind aucb 
obne Zweifel manchmal vorhanden. Der ganze Schweifsapparat ist eben 
in toto betroffen. 

Die Atiologie anlangend, so spricht verschiedenes dafür, dais die 
Innervation der Drüse gestört ist. Die Folge davon ist eine plötzliche 
Hypersekretion der Drüse, wobei durch rasche Ausdehnung der tieferen 
Teile das spiralig gewundene Endstück des Ganges komprimiert und so 
znr Bildung einer Retentionszyste Gelegenheit gegeben wird. Differenzial- 
diagnostisch kommen in Frage Hyperidrosis, Ekzema, Syphilis, Tinea 
circinata und Erythema papulatum. — Hyperidrosis: bei Hyperidrosis ist 
ein grof8es Schweifsquantum über die Hautoberflache ergossen, der Schweifs 
ist also nicht retiniert und kann keine Schweilsfollikel-Erweiterung ver- 
nrsachen. Ekzema: Nichts kann verschiedener sein als der Ursprung und 
der Yerlauf beider Prozesse. — Syphilis und Tinea circinata: Wenn die 
Krankheit im Verschwinden, d. h. wenn der Schweiis in den Follikein 
resorbiert wird oder evaporiert, die Blasen eingetrocknet sind und die 
Haut sich abschalt, dann bleibt manchmal eine gerötete, trockene, leicht 
abscbuppende Flache zurück, welche einige Ahnlichkeit mit Tinea circi- 
nata oder mit einem Syphiloderm hat. Die Krankengeschichte wird Auf- 
klarung geben, sodann sind bei Tinea circinata die Pilzelemente zu finden. 
Die Affektion befollt den Handrücken und entsteht primar aus kleinen 
roten, juckenden, abschuppenden Stellen. Wo bei Syphilis das Derma 
affiziert ist, sitzt die Erkrankung viel tiefer, weshalb die darüber liegende 
Epidermis überhaupt dicker erscheint, wahrend bei Dysidrosis, was Ent¬ 
zündung angeht, dieselbe aufserst oberflachlioh ist. Ferner sind bei Syphi- 
loderm wichtige konkomitierende Erscheinungen vorhanden, und kann man 
den Anfang der Affektion nicht auf einen akuten, vesikulösen Ausschlag 
zurückführen. Fragliche Syphilide haben übrigens eine knotige Form. 
Zum Schlusse führt Tilbury Fox noch an, dais die Dysidrosis in der 
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Regel nach l&ngstens 2—3 Wochen spontan und ohne jegliche The¬ 
rapie heilt. 

Das ist ungefhhr das Bild, welches uns Tilbury Fox von seiner 
Dysidrosis giebt. ïch war bestrebt, das Original möglichst genau wieder- 
zugeben, wenigstens dem Inbalte und dem Sinne nach. Ich fand es 
n&mlich am Platze, die Scbildemng von T. Fox, sowie aucb die folgende 
von J. Hutchinson über die gleicbe Erkranknng in der Hauptsache zu 
reproduzieren, weil dieselben als die ersten Beschreibungen fraglicher Er- 
krankung geiten, und weil darauf die meisten spateren bezüglichen Beschrei¬ 
bungen basieren. 

Mit dem Namen Tilbury Fox und J. Hutchinson ist diese Affektion 
noch durch einen besonderen Umstand eng verknüpft. Diese zwei Autoren 
führten nftmlich s. Z. einen langj&hrigen Krieg um die Prioritat der ersten 
Beschreibung derselben. Jeder von beiden beanspruchte die Prioritat fiir 
sich. Erst der Tod von T. Fox machte dem leidigen Streite ein Fnde. 

Im Jahre 1876 veröffentlichte J. Hutchinson einen Fall derselben 
Erkranknng und zwar unter dem Namen von Cheiro-Pompholy x.* 

Es handelte sich um ein circa 50 Jahre altes Frfiulein, welches schon 
im Alter von 20 Jahren von einer Menge verschiedener Leiden, meist 
hysterischer Natnr, heimgesncht wurde. Diese Patientin war ttufeerst 
mager, sehr unrnhig und klagte über Hyper&sthesie der Haut, was sie 
anch verhinderte langere Zeit in derselben Position zu sitzen oder zu 
liegen. Sie schien für klimatische Einflüsse anfserordentlich feinfühlend 
zu sein. Ihr Appetit war oft sehr gering. Keine Medizin schien irgend 
welchen Erfolg zu haben. Patientin fühlte sich stets besser, wenn die 
Luft heifs und trocken war; je heifser desto besser. 

Hutchinson konstatierte bei dieser Patientin, und das ist hier das 
Wichtigste, eine Neigung zu einer Eruption an den Handen. Man konnte 
in Erfahrung bringen, dals die erste ahniiche Eruption ca. 12 Jahre vorher 
aufgetreten war. Zuerst erschienen die Attaken alle ein oder zwei Jahre, 
aber nach und nach wurden sie haufiger. Die einzelnen Eruptionen, ob- 
gleich von verschiedener Heftigkeit, hatten doch immer denselben Charakter 
bekundet, und in allen Fallen verschwand das Leiden von selbst wieder. 
Die Blasen, so grofs sie auch gewesen sein mochten, trockneten stets und 
ohne zu bersten ein. Eine bestimmte Ursache zu einer solchen Erkranknng 
konnte nicht festgestellt werden. Patientin gab an, dafe sie als Yorboten 
jeder Eruption allgemeines Mifsbehagen, sowie Brennen an Handen und 
Ftifsen fühlte. Darauf erschienen unter heftigem Brennen und Jucken 
und einem Gefühle der Steifheit an den Seiten der Finger eine Anzahl 
tief gelagerter kleiner Blaschen. 

* J. Hutchinson , Cheiro - Pompholyx. Mustrations of ClinicaJ Surgery. Vol. L 
page 49. — V. id. und F. E. Hoooan. Monatsh. f. prakt. Berm. 1883. page 111 ft'. 
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Nach wenigen Tagen konfluierten dieselben und bildeten oft enorme 
Bissen. Man bekam den Eindruck, als ob die Finger mit irgend einem 
blasenziehenden Mittel traktiert worden waren. — Zusammen mit der 
Blaseneruption an den Handen pflegte gewöhnlich ein roter Ausschlag 
über den ganzen Körper zu erscbeinen, der stets von Abschuppung gefolgt 
war. Die Ftifse waren gewöhnlich nur ganz schwach befallen, doch 
zeigten sxe zuweilen ebenfalls Eruptionen. Zwischen den Zehen fand 
Hütchinson eine Anzahl ganz symmetrisch gelegener kleiner Blaschen. 
Nach einer Woche erreichte die Affektion ihren Höhepunkt und ver- 
schwand bald wieder, indem sich die Haut ohne Tendenz, Schorfe oder 
Geschwüre zu bilden, abschalte. Wahrend der Eruption zeigte Patientin 
eine Neigung zu Follikular-Geschwüren am Munde. Die Eruption blieb 
nor wenige Tage auf ihrer Höhe, und wie arg sie auch gewesen sein 
mochte, genügten gewöhnlich drei Wochen, um den Normalzustand wieder 
herbeizuftthren. Im Jahre 1869 machte Patientin eine ernste, fieberhafte 
Krankheit durch. Die darauf folgenden 6 Monate befand sie sich ungewöhn- 
lioh wohl. Weihnachten 1870 bekam sie eine heftige Attake. Von dieser 
Zeit an war ihre Gesundheit nicht mehr so gut. Im darauf folgenden Mürz 
steilte sich wieder eine Eruption ein. Patientin hatte nie an Rheumatismen 
gelitten und zeigte auch keine Tendenz zu katarrhalischen Affektionen. 

Hütchinson verglich diese Erkrankung mit jener Eruption von 
sagokorn&hnlichen Blaschen, welche zuweilen an den Seiten der Finger 
vieler Leute, oft infolge kleiner Gesundheitsstörungen, auftrete. Die Sonne 
scheine ebenfalls Einflufs auszuüben. 

Die sog. Sagokorn-Blaschen würden in der Tiefe der Epidermis von 
ausges ch witztem Serum gebildet. In der Mehrzahl der Falie erfolge 
nach Verlauf von einigen Tagen spontane Resorption, ohne Abschilferung 
der Epidermis. Unter keinen Umstanden endige die Krankheit in Ekzema. 
— Hütchinson glaubt, dafs die Affektion sehr haufig vorkomme und 
zwar stets bei jungen weiblichen Personen, besonders bei Unverheirateten. 
Dieser Autor ist ferner der Meinung, dafs es keinem Zweifel unterliege, 
dafe diese Krankheit nervöser Natur sei, wie ihre Tendenz zu spontaner 
Heilung und ihr haufiges Zusammentreffen mit andern nervösen Symptomen 
zeige. Dies schliefse jedoch die Möglichkeit nicht aus, dafs die Nerven- 
störung durch irgend eine Medizin oder Speise, die der Patiënt aus 
Versehen genommen, entstanden sein könnte. 

In einem 1870 veröffentlichten Anhange zu demselben Werke (vgl. o.) 
b&lt Hütchinson einen Rückblick über den Streit, der zwischen ihm 
und Tilbury Fox um die Prioritat der ersten Beschreibung fraglicher 
Erkrankung gewaltet hatte, und stellt dabei diejenigen Momente zusammen, 
die bei dieser Art von Erkrankung zu beobachten sind und über welche 
alle Beobachter einig gehen, namlich: 
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1. Das erste Krankheitsstadium zeigt ein tief gelagertes Blaschen, 
welches einem gekochten Sagokom ahnlich ist und oft einen dunkien Pookt 
im Mittelpunkte zeigt. 

2. Diese sagokomahnlichen Blaschen, die an den Fingerseiten 
zerstreut erscheinen, bilden oft die ganze Krankheit und verechwindec 
nach einigen Tagen von selbst wieder. 

3. Falie dieser milden Art sind ziemlich baofig. 

4. Es giebt seltenere uod schwerere Falie, bei welcheo die einzelnen 
Blaschen konfluieren und grofse Blasen bilden. 

5. Wie grofs auch die Blasen sein mögen, so zeigt die Eruption stets 
das Bestreben, von selbst zo beilen. Sie wahrt seltener langer als eine bis 
drei Wocben und ist beinahe nie die Ursache von cbronischen Ekzema. 

6. Nach Verlauf einiger Monate ist es möglich, dals der Patiënt 
einen neuen Anfall bekommt, und dies kann sich noch öfters wiederholen. 

7. Wahrend mit Vorliebe die Hande betroffen werden, bleiben in 
einigen Fallen auch die Füfse davon nicht verschonk Zudem sind Falie 
bekannt, bei denen ein rötlicher papulöser Ausschlag über den ganzen Körper 
die tibrige Eruption begleitete. 

8. Die Krankheit be&llt meistens, aber nicht ausschliefslich Leute, 
die nervös oder abgespannt sind. Bei Kindem und alten Leuten ist sie 
noch nie beobachtet worden. 

Im Jahre 1877 beschrieb A. R. Robinson 8 aus New York den 
histologischen Befund eines Falies von Dysidrosis oder Cheiropompholix, 
der ihm zur Untersuchung gelangt war. Robinson liefert Abbildungen 
der genauen Anatomie der Blaschen. Er behauptet, im stande gewesen 
zu sein, den ganzen Vorgang dieser Blaschenbildung, vom ersten Anfange 
als kleinen Ergufs von Serum an bis zum Ausgange des Prozesses in 
Resorption oder in Entweichen der Flüssigkeit infolge Ruptur der Zeilen, 
welche das Blaschen gebildet hatten, zu verfolgen. Nach diesem Autor 
stammt die Flüssigkeit aus den Blutgefafsen der Papillen, und wenn das 
Blaschen sehr klein ist, so kommt die Flüssigkeit aus einer einzigen 
Papille. Sodann nimmt Robinson an, dafe das Serum bei seinem Durch- 
gange den Charakter der Zeilen, die es berührt, andere. Er behauptet, 
dafs das Blaschen zuerst zwischen der Hom- und Malpighischen-Schicht, 
unmittelbar über der Spitze der Papille, sich bilde. Das Blaschen selbst 
enthalte zuerst reines Serum, zu welchem sich eingewanderte Zeilen aus 
den Blutgefalsen der Papillen hinzugesellen sollen. Im letzten Stadium 
werde der Inhalt des Blaschens undurchsichtig. Bei der chemischen Unter¬ 
suchung fand Robinson den Inhalt des Blaschen sauer, und mittelst 

5 A. R. Robinson, Pompholyx; Cheiropompholyx(HüTcniNSON), Dysidrosis (Tilbury 
Fox). Archives of Demiatology. New York. 1877, Juli. S. 289. — v. id. v. Q. und F. 
E. Hogoan, Monatsh. f. prakt. Derm. 1883. pag. 111 ff. 
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Schwefels&ure koagulierte das Eiweifs der Blüschenflüssigkeit. Daraus 
schlofs Robinson, dafs der Inlialt kein Schweifs sein könne und dafs die 
Schweifsdrüsen keinen Anteil an der Blasenbildung haben. In diesem 
Falie wurde die Schweifsdrüse ganz unveründert als das Hauptgebilde, 
welches zwei Blöschen trennt, gefunden. Robinson halt dafür, dafs der 
histologische Befund für die Ansicht von Hutchinson spreche. Die 
lokaleD Verandernngen würden indessen keinen katarrhalischen Charakter 
zeigen. Dieser Autor macht anch noch den Vorschlag, die Krankheit 
Pompholyx zu nennen, indem der Ausdruck „Cheir o“ nicht korrekt 
sei, da fragliche Affektion keineswegs blofs anf die Hande sich beschrünke, 
eine Thatsache übrigens, deren schon Fox in seiner Schilderung Er- 
wfihnnng that. Thin 4 beschrieb zwei Falie von der namlichen Erkrankung, 
welche im Gegensatze zu den meisten ahnlichen Fallen bei jungen, 
kraftigen Mannem vorkamen. Der erste Fall, ein 27jahriger Mann, soll 
stets bei ausgezeichneter Gesundheit nnd guter Stimmnng gewesen sein. 
Er transpirierte aber leicht. Die Hande waren meist kalter als normal, 
and dies selbst im Sommer. Ein kalter Luftzug machte sie frösteln, und 
waren dieselben überhaupt seit lüngerer Zeit zu Frost geneigt. Man 
konnte keine Zeichen mangelhafter Zirkulation an den Handen bemerken, 
sowie keine Indizien yon Schwache des Rückenmarks odes des peripheren 
Nervensystems konstatieren. Die übrigen Angaben stimmen mit den von 
Fox und Hutchinson gelieferten Beschreibungen überein, nur dafs dieser 
Antor eben so wenig wie Hutchinson und Robinson eine Beziehung 
dieser Affektion zu den Schweilsdrüsen im Sinne von Fox annimmt. Bei 
Anlais einer Versammlung der medizinischen Gesellschaft (9. Dez. 1878), 
wobei Tilbury Fox einige mikroskopische Prüparate dieser Erkrankung 
vorwies, drückte Thin seine Auffassung dahin aus, dafs keine Evidenz 
vorhanden sei, dafs diese Krankheit mit den Schweifsdrüsen in Yerbindung 
stünde, weil die Kavitüten in dem Rete mucosum Eiterzellen und Körnchen- 
massen enthielten, sowie er sie bei Tinea circinata und anderen Krank- 
heiten, die mit Irritation einhergehen, beobachtet habe. Er gab aber zu, 
dafs die vergröfserten Kavitüten znweilen ein Schweifsdrüsenrohr unter- 
brftchen. 

Liveing 5 behauptet, dafs Dysidrosis und Cheiropompholyx zwei ganz 
verechiedene Krankheiten seien, und daJs der Unterschied zwischen 
Hyperidrosis und Dysidrosis gar zu nebelhaft sei, um die Einführung 
eines neuen Namens für eine alte Krankheit zu rechtfertigen. 


4 Thin, Rem ar ka on & disease lately observed and describet as Dysidrosis, Cheiro- 
Pompholyx and Pompholyx. Brit. med. Joum. 1877. 1. Dez. pag. 761. — v. id. G. und 
P. E. flOGGAN, 1. c. 

5 Liveing. Cbeiro - Pompholyx and Dysidrosis. Brit. med. Joum. 1877. 8. Dez- 
8. 803. — v. id. G. und F. E. Hoggan, Monatsh. f. prakt. Berm. 1883. pag. 148. 
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L. Düncan Bulkley 6 ist ebenfalls der Ansicht, dafs Dysidrosis ver- 
schieden sei von Pompholyx, welch letzteren er neben Hydroa und Pem- 
phigus stellt und in einem besonderen Kapitel unter dem Titel: „Bullöse 
Eruptionen" abbandelt. Der namliohe Autor ziebt in seinem "Werke 
über Ekzema 7 die Differentialdiagnose zwischen Dysidrosis und Ekzema. 
Danacb tendierten die Blasen bei Dysidrosis diskret zu bleiben und ein- 
zutrocknen, wahrend Ekzema von sterkeren Entzündungserscheinnngen 
begleitet sei und lariger andauem würde. Beide Krankbeiten seien in- 
dessen mit bedeutendem Jucken und Bronnen verbunden. — Pag- 210 
des letztgenannten Werkes heifst es sodann weiter: „Die Blaschen liegen 
bei Dysidrosis tiefer in der Haut und zeigen weniger Entzündungs- 
erscheinungen und weniger Tendenz zum Aufgehen und sicb zu entleeren. 
Pompholyx und Cheiropompholyx zeigen zwar anfangs ahnliche Ph&nomene, 
nur sind in letzterem Falie die Blasen viel gröfser und die Krankbeit 
hat mebr Abnlichkeit mit Pemphigus.“ 

lm Jabre 1878 waren Fox und Crocker 8 in der Lage, eine eingehende 
histologische Untersuchung über die Dysidrosis zu machen. Sie zeigten, 
dafs, entgegen der Bebauptung von Robinson, die einzelnen Blaschen, 
anstatt über dem Höbepunkte einer Papille zu liegen, stets in der inter- 
papillüren Stacbelscbicbt zu treffen waren. Sie behaupteten ferner, dafs 
dies im Beginne der Blascbenbildung eine fast konstante Regel sei. Da 
nun der Schweiisdrüsenduktus ebenfalls in der interpapillaren Stachel- 
schicbt liege, so müJste darans folgen, dals in jedem Falie das ent- 
stebende Blascben in seiner Lage mit dem Scbweiisdrüsenrobr koinzidiere. 
Aucb wollen sie geseben baben, wie das Scbweiisdrüsenrobr in das 
Blascben eintritt und wie es dasselbe wieder verlafst. — Nach diesen 
Autoren besteht die Dysidrosis anatomisch in einer entzündlichen Affek- 
tion des Schweifsdrüsenapparates, worauf aucb die Zelleninfiltration rings um 
viele der Drüsen bindeute, infolgedessen die Drüsengünge in der Stachel- 
scbicbt höchst wabrscbeinlicb verstopft, jedenfalls aber sebr ausgedebnt 
würden. Hierdurob könne die Flüssigkeit aus den Gangen heraus in das 
umgebende Gewebe dringen und so die charakteristischen Blascben bilden, 
die anfangs wie in die Haut eingebettet erscheinen, spater aber, infolge 
vermehrten Ergusses, grofs würden und zur Erbebung der Haut und zur 
Bildung mehrfacheriger Blasen fübrten. Dysidrosis sei daber von Ekzema 
ganz verschieden und verdiene als eine ganz besondere Form von Haut- 
krankbeit angeseben zu werden. 

* L. Duncan Bulkley, Manual of Diseases of the skin. II. Aufl. 1882. pag. 87 
und 156. 

7 L. Duncan Bulkley, Eczema and its management. II. Edit. pag. 49 u. 210. 

8 Fox und Crocker, The minute Anatomy of Dysidrosis. Trans. Path. society- 
1878. Mai. S. 264. — v. id. G. und F. E. Hoogan. Monatsh. f. prakt. Derm. 1873- 
pag. 149. 
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Für unsere Frage wichtig sind auch die Kontrolluntersuchungen, 
welche G. und F. E. Hogigan an den Prüparaten von Fox und Crocker 
selbst vorzunehmen in der Lage waren. Das Resultat dieser neuen Unter- 
suchung findet sich in einer kritischen Abhandlung niedergelegt. 9 lm 
Interesse der Sache wili ich im folgenden die wichtigeren Stellen aus 
dieser sorgMtigen Arbeit im Wortlaut wiedergeben. Es heifst darin 
nnter anderem: „Unser erstes Bestreben war natürlich das, den Zu- 
sammenbang der Blaschen in ihren frühesten Stadiën mit einer aus- 
gedehnteu Schweiisdrüse festzustellen. Es unterliegt keinem Zweifel, dafs 
der von Fox nnd Crocker aufgestellte Kardinalpunkt vollstandig richtig 
ist, der namlich, dafs die Blaschen in der interpapilldren Stachelschicht 
sich befinden, in welcher die Schweifskanale stets gefunden werden. Allein 
alle unsere Bemühungen, ein Übergangsstadium zwischen einem aus- 
gedehnten Schweiisdrüsenrohre nnd einem Blaschen zu Enden, schlugen 
fehl. Freilich zeugte der Befund eben so wenig gegen wie für einen 
solchen Ursprung (u. s. w.). Bei der Untersuchung trafen wir anf mehrere 
Pnnkte, welche mit seiner Ansicht übereinstimmten, und andere, die da- 
gegen sprachen, wahrend wieder andere für ganz verschiedene Ansichten 
gleich gut hütten verwertet werden können. — Endlich nach langem 
ernsten Studium jeder der 108 Schnitte fanden wir einen Schlüssel, 
der alles übrige uns eröffnete. Im Anfange haben die Schweiisdrüsenrohre 
keinen direkten Zusammenhang mit den sich bildenden Blaschen, obgleich 
diese meistens in den obersten Zellenlagen der interpapillaren Stachel¬ 
schicht zwischen zwei Schweifsröhren sich entwickeln. — Der krankhafte 
Prozels, der zur Blasenbildung führt, beginnt in einer oder in mehreren 
Zeilen der Körnerschicht. Eine einzige Zelle (oder mehrere Zeilen) des 
Stratum granulosum, am hüufigsten an einem von den Ernahrungszentren 
weit entfemten Punkte, und folglich in den obersten Lagen der inter¬ 
papillaren Stachelschicht, nimmt plötzlich und ohne, dafs man eine Er- 
kl&rung dafür hatte, ein krankhaftes Aussehen an. Ihr Protoplasma 
schwillt an, als ob es mit Flüssigkeit angefüllt ware, und erreicht so das 
Mehrfache ihrer anfanglichen Grölse. Sie drückt auf die benachbarten 
Zeilen und komprimiert sie, bis sie endlich ganz aus dem Wege der sich 
stets vergröfsemden Zelle weichen. Diese löst sich dann in eine Flüssig¬ 
keit auf, in der sich der Zellenkem und Überbleibsel von Protoplasma in 
der Gestalt von kömigen Trümmem befinden. Die benachbarten Zeilen 
machen denselben Prozels durch, und indem auch diese schliefslich 
bersten, vergrölsem sie die Originalhöhle durch den von ihnen ein- 
genommenen Raum. Auf diese Weise wird die Bildung eines Blaschens 
eingeleitet, und der Prozefs schreitet weiter und wird erhöht durch den 

' G. nnd F. E. Hoggan, Dysidrosis, Cheiro-Pompholyx oder Pompholyx. Monatsh. 
f-prakt. Derm. 1883. pag. 111 nnd 148 ff. 
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zunehmenden Druck der immer mehr eingezogenen Zeilen an der Wand 
der Höhle und durcli die Gegenwart von Flüssigkeit, die mit der 
Zeit schadliche Eigensohaften gewinnt. In den ersten Stadiën dringt 
kein Schweifs in das Blaschen ein, und es giebt auch kein spezifisches 
Eindringen von Serum, obgleich in den letzten Stadiën beide 
Flüssigkeiten durchdringen mogen und sich in dem Blaschen befinden. 
Mit Fortschreiten des Prozesses werden die oberhalb des Blaschens 
liegenden Zeilen der Körnerschicbt komprimiert, wahrend die darunter oder 
der Kutis zunachstliegenden voneinander getrennt werden und durch ihre 
höhere Lebensfahigkeit embryonale Veranderungen eingehen. Am Ende 
gehen alle zwischen dem Blaschen und dem gelatinösen Gewebe der Kutis 
liegenden Zeilen zu Grunde, und werden ihre Produkte dem Inhalte des 
Blaschens beigemischt. Somit ware ein Stadium erreicht, wo Druck auf den 
subepidermidalen Nervenplexus und die Tendenz des Blaschens zum Auf- 
gehen den vielfach beklagten Schmerz verursachen müfste. An der ober- 
flachlichen oder verhomten Flache vergröisert sich das Blaschen gleich 
schnell, bis die verdiinnte Wand, die durch die letzten übrig gebliebenen 
komprimierten oberflachlichen Zeilen der Homschicht gebildet wird, nach- 
giebt. Dann macht sich folgende eigentümliche Erscheinung bemerkbar: 
Der flüssige Inhalt des Blaschens driickt auf die harte, dichte, obgleich 
tote Hornschicht, besitzt aber nicht die Macht, dieselbe aufzuheben, und 
infolge dessen sucht sich die komprimierte Flüssigkeit einen Weg zwischen 
Hornschicht und Oberflache der Kömerschicht zu bahnen. Es ist dies 
der Grund, warum der geborstene Rand des oberflachlichen Teils der Blasen- 
wand eingeschlagen wird und in die Blasenhöhle hineinhangt. Die be- 
nachbarten Zeilen der Homschicht zerfallen dann nach und nach, nach 
vorausgegangenem Anschwellen ihrer Körpermasse, welche nach unten 
gegen die Mitte des Blaschens zu hinunterfallt. Diese Erscheinung gleicht 
der Delle einer reifen Pocke und giebt wahrscheinlich auch die Erklarung 
dafür. 

Die Schweifsdrüsenröhren sind aus dem Wege geschoben, so dafs 
sie meistens halbmondförmig um das Blaschen herumliegen. Dieses Yer- 
schieben tritt klar zu Tage in den meisten Zeichnungen von Fox und 
Crocker, und in Fallen, wo zwei Blaschen zusammengelaufen sind, sieht 
man zuweilen das Schweifsdrüsenrohr sich balkenartig durch die Höhle 
hindurch erstrecken. — lm Laufe der Zeit berstet das Schweifsdrüsenrohr, 
und man hat dann eine wahre Dysidrosis, indem die dem geborstenen 
Rohre gehörende Drüse ihr Sekret in die Höhle des vergröfserten Blas¬ 
chens oder der sich jetzt bildenden Blasé ergiefsen mufs. Der Druck der 
scharfen Flüssigkeit auf die Blasé mufs sich aber den ganzen Schweils- 
drüsenduktus entlang fühlbar machen. Als Folge dessen entsteht der 
entzündliche Zustand und die Zelleninfiltration der Schweifsdrüsen, welche 
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sicher in manchen Fallen so existieren, wie Fox und Crocker behaupten. 
Dies ist aber als Folge und nicht als Ursache der Krankheit anzu- 
sehen. 

Sp&ter nahm Crocker wiederum Yeranlassung, anatomische Unter- 
suchungen über fragliche Erkrankung vorzunehmen. Nach denselben 10 
sollen die Bl&schen sich immer im Rete bilden, gewöhnlich in dessen 
oberem Teile, dicht unter der Hornschicht, oft auch im mittleren, seltener 
im unteren Teile desselben. Er habe die Bl&schen oft direkt in der 
Linie eines Schweifsdrüsenduktus beobachten können. Auch will er kon- 
statiert haben, wie der Duktus das Bl&schen verliels. Die Bl&schen 
würden also hier interpapill&re Prozesse bilden. Andernteils w&ren, und 
zwar mitnnter sogar im selben Schnitte, einige Blöschen ganz deutlich über 
den Papillen zu treffen gewesen, w&hrend der Schweilsduktus sich zwischen 
die Bl&schen hindurch schlang. Im ganzen genommen h&tten wahrscheinlich 
mehr Bl&schen über den Papillen als zwischen den Papillen gelegen. Auch 
konnte leichte Proliferation der Zeilen im oberen Teile des Schweilsdrüsen- 
ansführungsganges, mitunter aber auch im unteren Teile desselben konstatiert 
werden. Indessen, inkeinem einzigen Falie gewann Crocker die Überzeugung, 
dafs die Kn&ueldrüsen entzündet gewesen w&ren. — Das eben G-esagte 
beziehe sich auf die kleinsten Bl&schen. Werden dieselben gröfser, so 
worde der Prozefs auf das ganze Rete übergreifen, nur selten indessen 
die Hornschicht abheben. — Die Papillen in der N&he der Bl&schen 
seien infiltriert, aber nicht stark. Leukozyten w&ren nahe am oberen 
Rande der Gefafse der Papillarschicht, nicht aber am unteren Rande 
derselben zu treffen gewesen, und selten seien Zeichen von Entzündung 
an den tiefer liegenden Gef&üsen wahrgenommen worden. 

In der Hauptsache handele es sich um einen m&fsig intensiven Ent- 
z&ndungsprozeis, der beinahe ganz auf die Papillarschicht sich beschr&nke. 
Crocker glaubt, dafs diese Affektion klinisch und anatomisch mit dem 
Schweiisdrüsenapparat in engerem Zusammenhang stehe. Doch möchte 
er dieselbe eher als eine Hyperidrosis denn als eine Dysidrosis auffassen, 
Crocker ist femer der Meinung, dafs diese Krankheit prim&r neurotischen 
Ursprungs sei. Es handele sich wahrscheinlich um eine vasomotorische 
Störung, die zu einer Entzündung in und um den Schweiisdrüsenapparat 
fóhre, ohne indessen einzig auf dieses Gewebe sich zu beschr&nken. Des 
weiteren hebt Crocker das h&ufige Vorkommen der Erkrankung im 
Sommer hervor, sowie das fast exklusive Befallenwerden von H&nden und 
Föfsen, den Beginn der Krankheit mit Brennen und Jucken und die 
Entwickelung von tief in die Haut eingebetteten Bl&schen von sagokom- 
artigem Aussehen. 


10 Radcliffe Crockee, Diseases of the Skin . London, 1888. pag. 135. 
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Sehr richtig betont dabei Crocker, man habe auf das sagoperlen- 
artige Aussehen der Effloreszenzen zu viel Wert gelegt, da dasselbe wobl 
mehr durch die anatomische Konstitntion der betreffenden Teile der Haat 
bedingt sein möchte, als durcb eine besondere Eigentümlichkeit des 
Prozesses selbst u. 8. w. 

Ich war im vorliegenden bemüht, die Anschanungen der ma&gebenderen 
engliscben und amerikanischen Antoren über die in Frage stehende Er- 
kranknng in den Hanptpnnkten möglichst genan wiederzngeben. Dies 
hauptsttchlich aas dem Grande, weil von dieser Seite zaerst, wie gesagt, 
eine Dysidrosis, ein Cheiropompholyx and ein Pompholyx aafgestellt and 
▼erfochten warde. Sodann aber aach aas dem Grunde, am ein möglichst 
vollstftndiges Eild davon wiederzugeben, wie die englischen und amerika¬ 
nischen Autoren über eine noch znr Stonde sehr umstrittene Frage 
denken. — Zur Vervollstftndigung dieses Bildes müssen wir noch die 
wichtigeren Daten von Autoren unseres Kontinents anführen, die direkt 
oder indirekt auf unsere Erkrankung Bezug haben. 

Bei Hebra finden wir keine Dysidrosis, keinen Cheiropompholyx oder 
Pompholyx weder in der ersten (1860) noch in der zweiten (1874) Auf- 
lage seines Werkes über Hautkrankheiten. Dagegen ist in seiner Be- 
schreibung des akuten Ekzems der Hftnde und Füfse 11 wahrschein- 
lich aach dasjenige Bild enthalten, das von anderer Seite als Dysidrosis, 
Cheiropompholyx oder Pompholyx angesprochen wird. Hebra sagt (1. c.): 

Entweder im Verein mit den Ekzemen im Gesichte, an den Geni¬ 
taliën and anderen Punkten, oder aach wohl ganz fttr sioh allein bemerkt 
man das Aoftreten einer grofsen Anzahl hanfkom- bis erbsengrofser, mit 
wasserklarer Fliissigkeit gefüllter Blftschen, öfters nar an einzelnen Fingem, 
in anderen Fftllen an mehVeren, in noch anderen an der ganzen Hand 
and zwar sowohl an Flachhand als aach Handrücken, wobei zwar gleich- 
zeitig Schwellung der Hand, aber im Beginne nie Bötung zugegen ist. 
In den nftchsten Tagen nehmen die Blftschen an Umfang zu, fliefsen wohl 
aach hier und da zusammen zu einer gröfseren Blasé ohne zu bersten. 
Wieder einige Tage spftter bemerkt man, dats die eingetrockneten 
Blftschendecken in Gestalt br&unlicher Schüppchen sich ablösen mit 
Hinterlassnng einer, in jeder Beziehung normalen Hautoberflüche. Als 
snbjektives Symptom ist hierbei anfftnglich das Gefühl von „Pelzigsein**, 
spftter das des Juckens zugegen. 

Bei starker Schwellung der Haat ist die Beweglichkeit der Finger 
and Zehen komplet gehindert, und bei Gegenwart des Ekzems an der 
Haat der Füfse ist das Anlegen von Fofsbekleidang, sowie das Stehen 
and Gehen anfftnglich mit groisen Schmerzen verbanden, spftter sogar 

11 Hebra, Akute Ëxantheme and Hautkrankheiten. Handbuch der spezieUtn 
Pathologie und Therapie von Virchow. IH. Bd. 1860. pag. 343. 
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gaai unmöglich. Auch diese Ekzeme werden nach wiederholten Aus- 
brfichen der eben gesehilderten Blfischen -Prornptionen spRter den chroni- 
schen Charakter annehmen und um so eher dahin gelangen, je schneller 
die Rezidive aufeinander folgen. Sind jedoch die einzelnen rezidivierenden 
Ausbrüche dnrch grofse Intervalle voneinander getrennt, kommt zum 
Beispiel jedes Jahr oder jedes halbe Jahr ein soloher zu Tage, so erlangt 
das Ekzem nie die Eigenschaften, welche das chronische charakterisieren, 
sondern es werden eben nur die frtiher beschriebenen Symptome zur Beob- 
achtnng kommen nnd allenfalls nur ein rezidivierendes akutes 
Ekzem formieren. 

Kaposi 18 erblickt in der Dysidrosis, dem Cheiropompholyx oder Pom- 
pholyx ebenfalls nur Erscheinungen von akuten Ekzem- Ausbrüchen. 

H. von Hebra 13 zfthlt die Dysidrosis zu den Anidrosen (bei denen 
die Sekretion des Schweifses entweder vollkommen aufgehoben oder 
merklich vermindert ist). Er führt folgenden von ihm beobachteten Fall 
an: „An den Handfl&chen und Fufssohlen einer 42jfthrigen Dame, die 
im öbrigen gesund war, zeigten sich neben zahllosen hirsekorngrofsen, 
tiefeitzenden BlSschen gröfsere Mengen erbsen- bis bohnengrolser Blasen, 
die mit ganz klarem Pluidum gefüllt waren. Wahrend die kleinen an 
ibrer Peripherie keinerlei Reaktionsröte aufwiesen, war um ilianche der 
gTöfeeren Blasen ein sehr schmaler roter Halo zu sehen. Im übrigen 
war die Hant vollkommen normal und auch an Hand- und Fulsrticken 
keinerlei Symptome irgend eines krankhaften Vorganges vorhanden. Die 
BlSschen waren im Verlaufe von 14 Tagen aufgetreten, vermehrten sich 
dann noch durch ungefhhr drei Wochen, worauf die Neuentwickelung 
vollkommen sistierte und sehr rasch alles der Norm wieder zugeführt 
wnrde. Rezidive wurden keine beobachtet. 

In einer jilngst ersohienenen Ahhandlung: „Die moderne Behandlung 
der Hautkrankheiten 11 , 14 teilt H. von Hebra noch immer die Anschauung, 
wonach die als Dysidrosis bezeichnete Hautaffektion eine zystenartige 
SchweiCsansammlung im Schweilskanal darstellen sollte. 

Neümann 15 zitiert die Dysidrosis (Tilbury Fox) unter den Anomalien 
der Schweüsdrüsensekretion. 

Adspitz 16 bespricht in seinem System der Hautkrankheiten auch 
die Dysidrosis (T. Fox), sive Cheiropompholyx (Hutchinson). Er sagt, 
wlbst keine ahnlichen Falie beobachtet zu haben. Indessen, nach den 
mikroskopischen Zeichnungen von T. Fox nimmt er auch an, dafs es 

u Kaposi, Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. UI. Aufl. pag. 150. 

u H. tok Hebra, Die krankhaften Veranderungen der Haut und ihrer Anhangs- 
gebilde, pag. 425—426. 

14 Klinische Zeit- und Streitfragen von Prof. Schnitzler. II. Teil. pag. 275. 

15 Neümann, Lehrbuch der Hautkrankheiten. 1880. pag. 105. 

** Adspitz, System der Hautkrankheiten. Wien, 1881. pag. 140 — 141. 
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sich dabei wirklich nm eine Erweiterung der Schweilsdrüsenkanfile im 
Bereicbe des Malpigbischen Netzes und dadurch erzeugte Bl&schen- und 
Blasenbildung handle. Letzteres möchte vielleicht nach Fox’ Vorau»- 
setzung durch Hypersekretion und Retention von SchweLCs im oberen 
Teile des Schweifsdrüsenausführungsganges hervorgerufen werden. — 
Aüspitz z&hlt vorlaufig die Dysidrosis zur Familie der Anidrosen seines 
Systems, bemerkt aber dabei, dafs die h&ufigen nervösen Symptome und 
die Scbwache bei allen diesen Kranken vielleicht £ür eine neuritische, 
möglicberweise zentral liegende Ursache sprechen könnten. In diesem 
Falie müfste die Dysidrosis zu den neuritischen Dermatosen gezfihlt 
werden. Ein Entzündungsprozeis scheine seiner Ansicht nach nicht vor- 
zuliegen. 

Geber 17 fafst die Dysidrosis (T. Fox) als eine durch Hyperidrosis 
veranlafste und unter ganz eigentümlichen Erscheinungen verlaufende 
Entzündung des Koriums auf. 

Er zitiert folgende zwei von ihm beobaohtete Falie: Zwei der 
besseren Klasse (Gymnasiallehrer und Viehhandler) angehörige, gesunde 
und gut genahrte Manner mittleren Alters haben vermöge der bel&stigen- 
den Fufsschweilse meine Hülfe in Anspruch zu nehmen gewünscht. Beim 
Viehhandler waren insbesondere die Fufsohlen dermaisen empfindlich, dafs 
er seit mehreren Tagen kein Schuhwerk benützen konnte und mit Angst- 
lichkeit jede, auch nur allergeringste Berührung der Ftifse mied. Hatte 
man diese in Augenschein genommen, so fiel je die Mazeration der 
Epidermis des Gesamtfufses und das zum grofsen Teile gerötete Aussehen 
der Sohle auf. Stellenweise sah die Epidermis, ohne merklich empor- 
gehoben zu sein, in den tieferen Lagen lichter aus. Hatte man eine 
solche Stelle angestocben, so kam eine geringe Menge visciden oder dünn- 
flüssigen Eiters zum Vorschein. 

Es machte den Eindruck, als ob fragliche Flüssigkeit die verdickte 
Homschicht in weiterem Umfange unterwühlt hielte. Zur Gewifsheit 
wurde diese Annahme, sobald man von dem Angriffspunkte aus mit der 
Scherenspitze gegen die TJmgebung vordrang. Neben solchen Unter- 
minierungen der Epidermis konnte man linsen- bis wallnufsgroise eiterige 
Erhebungen, Pusteln, oder wenn diese ihrer Decke verlustig wurden, um- 
fangreiche, blofsliegende Retestellen bemerken. Immer aber blieb auch 
dann noch charakteristisch, dafs an der Peripherie der Effloreszenzen 
Eiter unter der Epidermis vorhanden war, und dafs, wie dies bei Brand- 
blasen vorzukommen pflegt, eine hartn&ckige Neigung zur weiteren Eiter- 
anspülung bestanden hat. Mit einer ahnlicben Affektion, nur in gerin- 
gerem Grade, war der zweite Patiënt seit 6 Jahren behaftet etc. etc. 

17 von ZiEMssEN. XIV. Bd. ( Hautkrankheiten ) zweite Halfte. pag. 289—290. 
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Nach Weyl 18 unterscheidet sioh der Cheiropompholyx vom akuten 
resiknlösen Ekzem darch die konstante Beschrönkung seiner Blaschen- 
Eruptionen auf Hande and FüJse, sowie darch die Rezidive and die star- 
keren nervösen Begleiterscheinungen. Es könne zwar leicht mit junger 
Skabies Verwechselang eintreten, wovor aber das Auffinden der Milben 
schütze. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die neneren Arbeiten fiber die Psorospermien der H&ut. 

Von 

Dr. Ludwig Török 

in Badapest. 

Infolge der Aufforderang der geschatzten Redaktion untemehme 
ich es, in den folgenden Zeilen die neaeren Arbeiten, welche sicb auf 
die Psorospermien der menschliohen Haut bezieben, soweit sie mir zug&ng- 
lieh waren, zu besprecben. 

1. Das Epitbelioma contagiosum. 

Nach dem Erscbeinen unserer Arbeit über das Epitbelioma contagiosam 
(Monatshefte f. prakt. Derrn., 1890, No. 4) haben wir (Török and Tomma- 
sou) in einer Korrespondenz an die Annales den Standpunkt, den wir 
den als Parasiten gedeuteten Gebilden dieser Geschwulst gegenüber ein- 
nehmen, nocbmals prazisiert. Wir erklarten, dafs wir uns, so lange man 
keine anzweideatigen Zeicben des Lebens, Bewegangserscheinungen oder 
Zeichen einer Proliferation an diesen Gebilden wahrgenommen bat, nicht 
bewogen füblen können, dieselben als tierische Scbmarotzer anzuerkennen. 
Worden ahnliche Beobachtungen gemacbt werden, dann würden diese 
beweisen, dafs jene Gebilde trotz ihrer kolloidartigen chemischen Eigen¬ 
schaften Lebewesen sind und dafs sie trotz der chemischen and morpho- 
logischen Differenzen in die Klasse der Coccidien oder in eine benach- 
barte einzureiben seien. Nach dem Stande anserer gegenwartigen Kennt- 
nisse aber müfsten wir sie, gestützt auf eben diese chemischen und 
morphologischen Differenzen, sowie auf den Mangel vonLebenserscheinungen, 
für das Produkt einer Zelldegeneration betrachten, welche der kolloiden 

19 von Ziemssen, Handboek der speziellen Pathologie und Therapie. XIV. Bd. 
1- Hilfte. pag. 549—550. 

Koaatshefte XY. 
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am nRchsten steht. Durch diese Ergebnisse blieb natürlicherweise das 
Faktum der Kontagiositöt des Epithelioma contagiosum unberabrt. 

Einige Zeit nach dem Erscbeinen unserer Arbeit publizierte Stanziau 
seine Untersuchungen über das Epithelioma contagiosum, durch welche er 
zu ühnlichen Scblüssen über die Natur der Zelleinschlüsse desselben 
gelangte. Er betrachtet sie jedocb als aus Homsubstanz bestehend. 

In seinem auf dem deutschen Dermatologenkongrefs in Leipzig gehal¬ 
tenen Referate über Psorospermosen besebftftigt sieb Neissbr wieder mi; 
dieser Frage, d. b. er versuebt, den BoLLINGERschen Standpunkt gegen 
die neueren Arbeiten zu yerteidigen. Es tbut uns leid, konstatieren zu 
müssen, dals der eminente Autor sein Talent bei dieser Gelegenheit blofs 
dazu benutzt bat, un6ere Ergebnisse zu verdrehen und uns einige Un 
liebenswürdigkeiten zu sagen. Nach der Lektüre des bierber bezüglicheu 
Teiles dieses Referates sebeint uns, dafs von den in dem ursprtinglichen 
Artikel Neissers (Viertélj. f. Berm. etc., 1888) enthaltenen Argumenten 
nicht einmal der folgende geharnischte Satz zu Gunsten der BoixiNGERschen 
Auffassung mebr besteben bleibt: „Wer sieb nicht absichtlich den 
mikroskopiseben Bildern verscbliefst, und wer nicht künstr- 
liche oder gekünstelte, unklare Vorstellungen den durch Beob- 
achtungen, Thatiachen und allgemein pathologische Lebren 
gestützten Erwügungen vorziebt, der mufs zugeben, dafs das 
sogenannte Molluscum contagiosum wirklieb ein Epithelioma con- 
tagiosum, hervorgerufen durch einen der Klasse der Coccidien 
angehörigen Parasiten, ist.“ In seinem Leipziger Referate sagtnto- 

licb Neissbr ganz jovial: ..die Thatsache, dals meiner Anschauung 

ein vollgttltiger Beweis feblt, will icb gerne zugeben, um so lieber, als ich 
das Yorbandensein eines Beweises nie bebauptet batte"; er erkl&rt nun- 
mebr seine (Bollingers) Auffassung blofs fiir die „allen Gesichtspunkten 
entspreebendste, natürlicbste, ungezwungenste“ unter allen Erklürungs* 
versuchen. Spftter beifst es sogar an einer Stelle, dals „jede andere 

Deutung.nicht besser gestützt ist als die meinige“ 

(sc. BoLLiNGERsche). Es bedeuten diese S&tze jedenfalls eine Anderung 
der Tonart, welcbe uns jüngeren Dermatologen ebensoviel Vergnügen als 
Belehrung verschafft. 

Man fragt sieb nun, welches jene Erfahrungen und Tbatsacben sind. 
deren absicbtlicbes Aufserachtlassen uns den Weg zu der nnge- 
zwungensten und natürlicbsten Erkl&rung versperrt. Der entferntere 
Umstand der Kontagiositüt muls, wie man wohl zugeben wird, von der 
Frage der Parasitennatur der fraglichen Gebilde getrennt werden. Deun 
der Trftger des Kontagiums könnte doch ein noch unbekannter Parasit 
sein. Leben8er8cheinungen feblen, chemische Differenzen gegenüber dem 
Coccidium der Kanincbenleber sind nacbgewiesen worden. Es blieben 
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also nor noch die morphologischen Eigenschaften der fraglichen Gebilde, 
ihr Entwickelungsgang, den wit in den Geschwulstzellen verfolgen können, 
welche durch den Yergleich mit reellen Zellschmarotzem in dem Falie der 
Kongruenz der ersteren mit den letzteren die BoLLiNGERsche Ansicht 
einigermafsen stützen könnten. Nun sagt aber Neisser selhst in seinem 
Referat, dais bei diesen Gebilden Cbaraktere fehlen, „wie sie bei anderen, 
sicheren Coccidien vorbanden sind, eine eigene Membran, ein deutlicher 
Zellkern. u Er mufste daber die erste Hypothese durch die weitere An- 
nahme stützen, dais wir es bier vielleicbt mit einer anderen Art von 
Psorospermien zu thun haben, denen diese morpbologiscben Eigenschaften 
feblen. Er nimmt des weiteren ganz unvermittelt an, dais die Ver- 
hornung der Wirtzellen Entwickelungsbindemisse bervorrufe für den 
sapponiertenParasiten, dessen Lebensbedingungen uns doch noch vollkommen 
unbekannt sind. Diese Hindernisse sollen aber noch gesteigert werden 
durch eine ganz absonderlicb feste Membran, welche Török und Toumasoli 
an den Zeilen des Molluscums nacbgewiesen haben. 

Spftter beiist es noch, daas bier „der Yorgang einer Zelldegeneration, 
die durcbaus eigenartig ist, und eine Membranbildung an der Zellperipherie u 
Ton T. und T. dargestellt wurde. Diese Yeranderungen sollen nun nacb 
Neisser durch den intrazellularen Parasiten bervorgerufen werden. Mit 
Yerlaubl Török und Toumasoli haben keine Membran nacbgewiesen; 
sie fanden die fraglichen Gebilde in den verhomten Epithelzellen nackt. 
Als Zelldegeneration haben T. und T. die von Neisser als Parasiten 
gedeuteten Gebilde angeseben, und diese Gebilde waren es, und nicht 
eine Membran, die „ibresgleichen nicht hat“, welche eine so grofse Resistenz 
gegen chemische Agentien zeigten. 

Der Autor selbst gesteht also zu, dafs die morphologischen Be- 
lege für seine Ansicht fehlen. Wir haben dies schon in unserer 
Korrespondenz (Annales) konstatiert. Aus dem eben Vorgetragenen können 
wir des weiteren ersehen, dafs auch jene Argumente, welche Neisser aus 
den Resultaten der chemischen Untersuchungen von Török und Toumasoli 
schmiedet, hinfallig sind. Ich will Neisser keinesfalls Absichtliohkeit 
im falschen Zitieren unserer Resultate vorwerfen. Ich konstatiere blofs 
seinen Irrtum. 

In unserer ersten Arbeit über das Epithelioma oontagiosum hatten 
wir (Toumasoli und Török) unter anderem noch gesagt, dafs „der 
Umstand, dais die jüngeren Parasiten in den tieferen Straten granulös 
sind, wfihrend die filteren sich immer homogener zeigen, — — auch ein 
Grond sei, welcher gegen die parasitfire Theorie spricht. Denn diese 
letzte Hypothese verlangt gerade das Gegenteil; sie verlangt nfimlioh, dais 
die filteren Individuen eine Alteration zeigen, welche auf eine, wenn 
anch nur intendierte Vermehrung sich beziehen liefse.“ Wir haben 
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nötig befunden, dies hervorzuheben, weil die Granula der tieferen Schichte 
voq Neisser als Sporen gedeutet worden, demnach fiir Gebilde erkl&rt 
worden, von denen jedes einzelne als Ausgangspunkt der Entwickelung je 
eines neuen Individuums zo betrachten ware. Hier jedoch verschmelzen 
diese soi disant Sporen zo einer homogenen Masse. Wir können nicht 
einsehen, warum wir durch Konstatierung dieser Thatsache ein „unbilliges* 
und „fast (sic!) unlogisches“ Verlangen gestellt hatten. 1 Auch waren wir 
im Suchen nach Zeichen der Proliferation viel bescheidener, als Neisseb 
uns zumutet. Wie der geschatzte Leser aas dem obigen Zitat ersehen 
kann, haben wir nichts weniger als die von Neisser ons imputierte Ab- 
sicht gehabt, intensive Vermehrungserscheinungen zo konstatieren. 

Wir haben schon oben erwahnt, dals die Behaoptong Neissers, der 
feste Zellmantel behindere die Entwickelung des Parasiten, vorlaufig 
nicht gestützt ist. Wir wollen aber noch hinzufügen, dals der resistente 
Zellmantel in den tiefsten Schichten noch nicht vorhanden ist. Der 
Wunsch, Lebenserscheinungen zu sehen, dürfte daher wenigstens für diese 
Schichte von Neisser als ein nicht „unbilliger" nnd nicht fast „onlogischer" 
anerkannt werden. 

Wenn es nach alledem Neisser scheint, dafs unter allen Psorosper- 
mosen gerade das Mollnscom contagiosom diej enige Krankheit sei, bei 
welcher die Beweisführung am besten geglückt ist, so könnte dies eben 
nar ein Beweis sein dafilr, dafs er in der Psorospermienfrage nicht allzo 
hohe Anforderungen an die Klarheit ond Sicherheit der Beweisführung 
stellt. Ich kann das Letztere om so ruhiger behaupten, als Neisser, wie 
schon erwahnt, am Anfang seiner „am besten geglückten u Beweisführung 
selbst erklart, dals für seine (Bollingers) Anschauung ein vollgültiger 
Beweis fehlt, ja sogar sich dagegen verwahrt, je das Vorhandensein eines 
Beweises behauptet zu haben. 

Eine in dem Nordiskt medicinskt arkiv , XXIV, I. fase., Stockholm 
1892, erschienene Arbeit von Joh. P. Ritsch, welche ich jedoch nor aus 
einem Referate Eelünds (Joum. des mal. cut. etc. 1892, No. 5, Bd. IV, 
2. Serie) kenne, scheint die von mir in Gemeinschaft mit Tommasoli 
publizierten Ergebnisse vollinhaltlich zu bestatigen. Ritsch beschreibt 
die Bildung des Molluscumkörperchens in folgender Weise: In der Mitte 
der etwas angesch wollenen Epithelzelle zeigt sich eine mehr oder weniger 
rundliche Masse, welche gegen das übrige Protoplasma leicht gebuchtet 


1 Einen ahnlichen Standpunkt wie wir nimmt auch Marchand ein (X. internat. 
Eongrefs II, S. 117). Nach ihm entstehen die Eörperchen des Molluscum contagiosom 
in dem Protoplasma neben dem Eern aus kleinen glanzenden Eörperchen von hyaliner 
Beschaffenheit, welche durch Eoniluenz allmahlich die gröfseren Eörperchen liefero. 
Jedenfalls scheint dies, seiner Meinung nach, viel mehr für einen 
degenerativen Yorgang, als für eine parasitare Eracheinung zu 
sprechen. 
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erscheint; dieselbe besitzt weder eine Membran, noch irgend eine Spur 
von Kern. Diese Masse vergröfsert sich allmahlioh und verdrangt den 
Kern. Spater wird diese intrazellulare Masse solid and homogen. 
Manchmal ist diese Umwandlung nor eine partielle, and die Masse iet 
dann mit einer verschiedenen Anzahl homogener Körperchen ver- 
schiedener Gröfee erfiillt. Sie erweisen sich resistent gegen alle chemi- 
scben Reagentien, mit Ausnahme der kochenden Kalilauge, in welcher 
sie sich auflösen. 

Gestützt auf seine morphologischen and chemischen Befande weist er 
die Erklarung, welche N bisser nach Bollinger gegeben, zurück and 
erklart, dafs sich dieselbe teils aof unkorrekte, teils aaf nicht 
konstatierbare Beobachtungen stützt. Alles spricht hingegen zu 
Gansten einer kolloiden Degeneration. 

Nach alledem weiis ich wirklich nicht, was man von dem homogenen 
ovalen Körper ohne deutliche Membran halten soll, welchen Touton 
(DiskussioniïberPsorospennosenlehre. Leipziger Dermatologen-Kongrefs 1891) 
„inmitten der grobkörnigen Masse der fremdartigen Einlagerung" beschreibt 
and als Kern des Schmarotzers anzosehen geneigt ist. Derselbe soll sich 
in den onteren Epithellagen nehen dem beiseitegedrangten Keme vor- 
finden. Der letztere Umstand, d. i. das Beiseitegedrangtsein des Kemes, 
scheint jedoch anzudenten, dals in den betreffenden Lagen die fremd- 
artige Einlagerung nicht in ihren jüngsten Stadiën beobachtet warde, and 
es ist nicht unmöglich, dals Touton ein Stadium des oben geschilderten 
Homogenisierangsprozesses beobachtete and als Kern zo deuten geneigt 
war. Es drangt sich diese Annahme om so eher aaf, als an dem frag- 
lichen homogenen Körper keine Membran nachznweisen war. 

Ich will Touton gegenüber noch hervorheben, dafs Lebenserscheinnngen 
nicht nor in der Form von Bewegung and Gestaltveranderang, sondern 
anch, and zwar haaptsachlioh in der Form von Proliferationsvorgangen gesucht 
warden, and zwar, nm damit einen unzweidentigen positiven Beweis dafiir 
zn erbringen, dafs wir es hier mit Lebewesen zu thun hatten. Dieser 
konnte aber nicht erbracht werden, and es gewannen daher neben diesem 
die übrigen Argumente gegen die Parasitennatur der fraglichen Gebilde 
an Wert. 

Dem gegenüber, was Touton über die ausgeführten chemischen 
Reaktionen sagt, kann ich nur wiederholen, was mein Freund Tommasoli 
nnd ich in den Annales auf einen ahnlichenVorwurf D ariërs geantwortet haben. 
Es warden namlich nicht blois die alteren Gebilde untersacht, welche 
den konzentrierter Schwefelsaare widerstehenden „enzystierten Tieren" 
BOtschlis entsprechen sollen, sondern gerade mit grofser Aofmerksamkeit 
anch die jüngsten Exemplare. Es wurde des weiteren ein grofses Gewicht 
daraof gelegt, dafs sowohl die alteren als anch die jüngsten Gebilde sich 
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chemisch ganz ausserordentlich von dem Coccidium der Kaninchenleber 
unterscheiden. Das Gegenargument Toutons erscheint daher ganz 
hinfallig. 

Ftir die Parasitennatur der Gebilde spricht also bisher nach reiflicber 
Abwögung der Argnmente nnd Befunde eigentlich nichts. Denn der 
oben zitierte Satz ans der früheren Publikation Neissers kann doch nicht 
gut als Beweis geiten, hat anch nicht die epateren Antoren eingeschüchtert, 
gegen den von Neisser okkupierten BoLLiNGERschen Standpunkt anf Grond 
ihrer Untersuchungen aufzutreten. Und auch der Umstand, dafs man ons 
anf spatere, vergleichende Untersuchungen vertröstet, welche Sicherheit 
bringen sollen, kann kaum als überzeugendes Argument für die parasitare 
Theorie figurieren. 

Der Mangel an Lebenserscheinungen, die Morphologie der fragliohen 
Körper, ihre chemischen Eigenschaften sprechen hingegen daftir, dafe wir 
es hier mit einer kolloiden oder kolloidoiden Substanz zu thun haben. 
Dab aber epitheliales Gewebe Kolloidsubstanz produzieren kann, ist 
doch bekannt. Man denke nur an die Schilddrixse. Aber selbst an den 
Abkömmlingen des aulsereu Keimblattes, an den Oberhautepithelien, kennen 
wir Beispiele, dafs eine ahnliche Substanz aus Epithelzellen hervorgehe. 
Ich verweise diesbezüglich auf das Hydradenoma (Syringocystadenom, 
Colloidmilium etc.), welches Darier, Jacquet, Quinquaud, Philippson und 
ich beschrieben haben. Steht es aber fest, dafs eine kolloidahnliche 
Substanz auch in anderen Fallen von den Epithelzellen der Haut produziert 
wird, dann kann die Thatsache, dafs dies beim Epithelioma contagiosum 
in eigenartiger Weise vor sich geht, nicht gegen die Degenerationstheorie 
einnehmen, und zwar um so weniger, als die oben erwahnten Umstftnde 
laut zu Gunsten der letzteren sprechen. 
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Über eine epidemisch anftretende Hantkr&nkheit, 

welche einige Ahnlichkeit mit Ekzem und Pityriasis rubra darbot und 
w&hrend des Sommers and Herbstes 1891 haupts&chlich in dem westlichen 

Teile von London auftrat. 

Von 

* 

Thomas D. Savill, M. D. Lond., D. P. H. Camb., 

Medical Superintendent of the Paddington Infirmary, London. 

(Fortsetzung.) 

Bacteriologie und Auftreten des Leidens bei Tieren. 

Im British Medical Journal vom 9. Janaar findet sich ein Bericht 
über einige Experimente, welcbe ich im Laboratorium von Herm 
Professor Klein w&hrend des Grassierens der Epidemie rornehmen 
konnte. Es warden Prftparate vom Blute und den Geweben der Patiënten 
sowohl intra vitam als auch nacb dem Tode entnommen und zur Unter- 
suchung aufgehoben. 14 Da das Sekret und die Scbuppen sicb wahrschein- 
licberweise weniger gut halten würden, so wandte ich meine Aufinerksam- 
keit zunftchst diesen zu. Aufeer der Untersuchung der Schappen sowohl 
anterm Mikroskop als auch auf verschiedenen Nfthrböden wurde das 
Exsudat nach vorheriger Desinfektion der Haut und nach Absonderung 
einer frischen Menge Sekretes ebenfalls untersuoht. Einmal gelang es 
mir auch, aus einem unverletzten Blöschen Serum zu gewinnen. 

Diese Experimente ergaben, soweit sie fortgesetzt wurden, das kon- 
stante Vorhandensein eines Mikroben mit den gleich zu sohildemden 
Eigenschaften im Serum und Exsudat der an der Krankheit leidenden 
Patiënten. Dieser Mikroorganismus ist ein aërober Diplokokkus, weloher 
auf allen Nahrböden wftchst und Gelatine nicht verflüssigt, oder wenigstens 
nicht innerhalb einer ziemlich betrftchtlichen Zeit. Die Kuituren habeu 
ein weiisliches, durchscheinendes Aussehen wie eine dünne Lage blaulich- 
weifser Farbe, dabei eine halbmondförmige Kontur, und sie brauchen in 
der erw&rmten Kammer zwei bis drei, in der kalten filnf bis sechs Tage, 
um auszuwachsen. 15 Der Organismus hat eine gewisse Ahnlichkeit mit 
Staphylococcus albus, unterscheidet sich aber von diesem dadurch, dafs er 
Gelatine nieht verflüssigt, und durch einige weniger wichtige Eigenschaften. 

14 Dr. J. Risien Rüssell war so freundlich, dieselbe vorzunehmen, und es werden 
eeine Resultate in einer der nachsten Nummern dieser Zeitschrift mitgeteUt werden. 

u Leider wurden in dem im Brit. med. Jowm. abgedruckten Bericht (loc. cit., 
pag. 61) diese Zeitraume gerade verwechselt. 
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Es gewahrte eine unleugbare Befriedigung, zu finden, dafs Dr. Russblls 
vollkommen selbstandig ausgeführte Untersuchungen ganz den identischen 
Organismus im Blnte, der Haut und anderen Geweben nachwiesen. 
Scbritt für Schritt kam er zu ganz gleicben Scblüssen. 

Jetzt erheischen die pathogenen Eigenschaften dieses Mikrobions 
weitere Untersuchung. Bisher ist das Leiden nur zweimal anf Tiere 
übertragen worden. Mein kleiner Hund acqnirierte eine unzweifelhafte 
Attacke der Affektion. Derselbe pflegt mit mir t&glich die Rnnde anf 
allen Salen zu macben, und als die Epidemie in ihrer Ausbreitung be- 
griffen war, wurde sein Rücken rot, stellenweise etwas sezemierend und 
juckte heftig. Er war sehr durstig, nachts unruhig uDd verhel oft ohne 
Grund in anfallsweises Keuchen. Nach etwa acht Tagen erholte er sich, 
und alsdann helen die Haare in grolsen Mengen aus. 

Der andere Fall betraf ein Kaninchen, das von Dr. Klein mit 
einer Reinkultur zweiter Züchtung, die aus dem erwühnten (Fall M. V.) 16 
unverletzten Blaschen gewonnen wurde, geimpft worden war. Zwei Tage 
lang bot das Tier keine Zeichen dar, aber am 5. Tage wurden die Ohren 
und einige Teile des Rumpfes deutlich schuppig und rot. Dies liefs 
am elften Tage etwas nach, und das Tier schien die ganze Zeit keine 
Störung seiner Gesundheit erlitten zu haben. Am zwölften Tage starb 66 
ohne erkennbare Ursache. Prflparate vom Blute und den Schuppen 
wurden, hermetisch verschlossen, aufgehoben. Spaterhin ziichtete Dr. Russell 
aus ihnen verschiedene Reinkuituren des charakteristischen Diplokokkus, 
welche in jeder Beziehung mit den von den eigentlichen Patiënten ge- 
wonnenen Kuituren übereinstimmten. 

Anatomie 

Das Wesentliche bei dieser Affektion ist eine Entzündung des 
Derma, eine Dermatitis. Nach dem Tode fand sich keine andere spezielle 
pathologische Veranderung. Die mikroskopische und anderweite Unter- 
suchung ergiebt einen betrachtlichen Ergufs von Flüssigkeit und 
Zeilen zwischen der Cutis und der Epidermis; die Folge hiervon 
ist, dafs letztere in Gestalt von Fetzen, Schuppen oder Puder abgehoben 
wird. Es schien immer, dals bei allzu grofser Dicke der Epidermis und 
daraus resultierendem, bedeutendem Widerstand gegen das Aufwartsstreben, 
woraus die Unmöglicbkeit für die Flüssigkeit entstand, sich um die 
Papillen zo Blaschen anzusammeln, dafs alsdann die Blüschenbildung 
ausblieb und anf der Oberflüche kein Sekret sichtbar wurde. Trotzdem 
war Exsudat vorhanden uud konnte auch, wie bereits hervorgehoben 
wurde, mit Hülfe einer einfachen Lupe anf der unteren Flache der 


19 Bezieht sich auf die Nummer der Falie am Ende dieses Aufsatzes. 
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Fetzen nachgewiesen werden. Unter solchen Umstanden nahm dasselbe 
einen latenden Verlauf unterhalb der Epidermis ber und ftihrte zur Ab- 
löenng von Fetzen gröfseren Umfangs. Dies trat gewöbnlicb in der Hant 
des Handtellers ein, wo die Epidermis verhültnismalsig dick ist nnd auch, 
wenn ancb in geringerem Grade im allgemeinen bei alten Leuten, bei 
denen die Oberbaut dicker ist als in der Kindheit, trotzdem die eigent- 
liche Cntis atropbiscb ist. 

Dieses giebt, wie ich annebmen möcbte, die Erklarang, wesbalb 
die „trockene“ Form die Neigung batte, nnter den alten Leuten 
vorzuherrschen, w&hrend die „feuchte“ Abart unter den im mittleren 
Lebensalter stebenden Patiënten am meisten vertreten war; denn unter 
den daraufhin beobacbteten 89 mftnnlicben Personen betrag das Durch- 
schnittsalter unter den „trockenen" Fallen 72 Jabre und dasjenige unter 
den „feucbten* Fallen 60, wabrend das Durcbscbnittsalter unter allen 
die8en 89 Mannem zusammen 63,6 betrug. Trotzdem sind beide Formen 
offenbar das Ilesultat einer und derselben patbologisoben Veranderung. 

Die Veranderungen in der Cutis bestanden wabrend der Anfangs- 
stadien aus einer groisen Überzabl von Leukozyten; in den spateren 
Stadiën fand siob ein betracbtlicbes Übermafs von fibrösem Gewebe. 

Bei den tödlicb verlaufenden Fallen, soweit eine Autopsie ausge- 
führt werden konnte, fand siob meistenteils eine intensive hypostatische 
Hyperamie der Lungen; aber da der Tod entweder unter den Erschei- 
nungen der Erscböpfung (bei den meisten) oder im Koma erfolgte, so ist 
dieser Befund eber als Bestandteil der letzteren Verbaltnisse denn als 
eine der Krankbeit eigentümlicbe patbologiscbe Veranderung anzusehen. 

Scblufsfolgerungen und Bemerkungen über das Wesen 

der Krankbeit. 

In allen den vorbergebenden Ausfübrungen babe icb mich bemübt, 
ein wabres Bild von den Tbatsacben bei dieser seltenen Epidemie zu ent- 
werfen; jetzt zum Soblusse aber möcbte es angezeigt sein, danacb zu forscben, 
welche Scblufsfolgerungen aus diesen Tbatsacben gezogen werden können, 
nnd welche Lebren man daraus ziehen kann. 

Erstens nun, wenn zugegeben wird, dafs alle diese Falie die Folgen 
einer einzigen patbologischen Ursacbe sind — eines direkten Agens oder 
Einflusses — so ist es interessant, zu beobacbten, wie von einem einzigen 
krankmachenden Agens höchst verscbiedene Erscbeinungen unter den ver- 
8cbiedenen Umstanden und bei den verscbiedenen Individuen hervorge- 
rufen werden können. Heutzutage scbeint im allgemeinen die Neigung 
vorzuberrscben, dafs man die alten Krankheiten je in zwei oder 
mehrere Abarten zerspalten und analysieren will. Hier jedocb ist der 
Vorgang ein gerade entgegengesetzter; dénn die angefübrten Tbatsacben 
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deuten entschieden dwauf hin, dafs die zwei Zustande, Ekzem und 
Pityriasis rubra, identisch sind. 

Demnachst müssen wir fragen: "Was iet das Wesen dieses ungewöhn- 
lichen Ausbrachs? Yon vomherein wünsche iob mein lebbaftes Bedauern 
darüber auszusprechen, dafs nicht ein befahigterer und erfahrener Aizt 
als ich selber Gelegenheit hatte, diese Falie wahrend ihres ganzen Ver- 
laufs taglicb zu beobachten; oder dafs nicht wenigstens eine Kommission 
von irgend einer gelehrten Gesellschaft emannt wurde, um frühzeitig alle 
Verhaltnisse genau zu erforschen. 

Die verschiedenen in Erwagung gezogenen Theorien kann man, 
deucht mir, in drei Grappen einteilen. 1. Handelt es sich hier um eine 
alte Krankheit wie Ekzem oder Pityriasis rubra, die unter einer neoen 
und epidemischen Form auftritt? 2. Handelt es sich um eine zusammen- 
gesetzte Krankheit wie septisches Ekzem, Scharlachekzem oder erysipela- 
töses Ekzem? 3. Ist die Krankheit überhaupt eine neue, die nie zuvor 
bei uns aufgetreten ist? 

Yon hervorragenden Autoritaten 17 ist geaufsert worden, dais bei dieser 
Krankheit eigentlich nichts so sehr Neues zu konstatieren sei, mit Aus- 
nahme des Auftretens einer so groisen Anzahl von Fallen an einer einzigen 
Stelle, und dafs dieser letzte Umstand sich daraus erklare, dais ebenso- 
viele alte und kranke Leute sich beisammen fanden. Mit allem Respekt 
möcbte ioh hervorheben, dais erstens das Yorhandensein von 163 Fallen 
zu einer und derselben Zeit und am selben Ort bei einer Krankheit, die 
bisher nicht für kontagiös gegolten hat, an sich schon hinreichend neu 
und überraschend ist; und zweitens, dais schon vom Jahre 1867 an die 
Hospitaler der Armenhauser die kranken, alten Leute Londons beherbergt 
haben, und doch eine ahnliche Epidemie nie vorher sich ereignet hat 
Das durchschnittliche Alter der Insassen des Paddington Infirmary ist 
wahrscheinlich geringer als irgend ein anderes, weil die meisten Siechen 
ausgelesen und dem angrenzenden Lazarett des Arbeitshauses zugewiesen 
werden; und doch wird gerade dieses Hospital als Feld für die haupt- 
sachliche Aufserang der Krankheit ausgesucht! Überdies war die Krank¬ 
heit auoh keineswegs auf die Kranken und Betagten beschrankt; anch 
Patiënten im besten Mannesalter und bei bester Gesundheit, wie M. XXV, 
M. XXXI, M. XXX UI, M. LIY und andere, die wegen unbedeuten- 
der Krankheiten aufgenommen worden waren, akquirierten bald nach der 
Aufnahme höchst intensive Anfülle, und einer unter Urnen, der erst neun- 
undvierzig Jahre alt war, erlag derselben. 

Herr Malcolm Morris 19 hat die wertvolle Yermutung geaufsert, dais 

17 Z. B. Herr Jonathan Hutchinson, Archives of Surgery. Oktober 1891 und 
Januar 1892. 

18 Diskussion in der Harveian Society, 7. Januar 1892. (vide Lancet , 12. Jan. 1892.) 
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es sich hierbei um kontagiöses Ekzem handle, das infolge des Alters 
and der Hinfelligkeit der Patiënten die ernstere, letale Form der Pityriasis 
rnbra annehme. Aber eine derartige Theorie erklftrt nicht den definitiven 
Verlanf, den die Krankheit gewöhnlich nahm, noch auch die anderen 
Encheinungen der Epidemie, namentlich nicht die soeben erwfihnten nnd 
andere von fthnlicher Art. Überdies mtiüste die Affektion, wenn es sich 
hierbei um irgend eine Abart von Ekzem handelt, sich den Gesetzen 
dieser Krankheit anpassen. Aber dies geschieht nicht; denn Kinder 
varen fast immnn; die meisten gichtischen Patiënten, welche ergriffen 
vnrden (z. B. M. XXIX), hatten die Krankheit in milder Form; nnd 
mehrere gichtische Individuen ontgingen derselben vollstftndig. Falie 
M. I. nnd M. V. hatten akntes, universelles Ekzem and erholten sich 
daron wieder; als sie aber die kontagiöse Dermatitis akquirierten, starben 
sie; andere Patiënten (z. B. M. I, IV und XII) hatten beide Krank- 
heiten nacheinander und kamen doch wieder davon; alle diese Falie 
zeigten deutlich den Unterschied zwischen den beiden Krankheiten 
dadurch, dais sie beide an denselben Personen zur Beobachtung kamen. 

Die Untersohiede zwischen der in Bede stehenden Krankheit nnd 
Ekzem nnd Pityriasis rubra sind im Hauptteil dieser Abhandlnng ange- 
dentet worden, nnd es scheint mir in der That schwer, alle die Eigentüm- 
lichkeiten der Epidemie in Übereinstimmnng mit denselben zn bringen, oder 
auch mit irgend einer bisher bekannten Krankheit. Dr. Leks 19 , anf dessen 
Abteilnng im St. Mary’s Hospital vier Falie (einer mit tödlichem Aus- 
gang) vorkamen, schreibt, „was diese Krankheit auch immer sein mag, 
jedenfalls ist sie nicht Eczema"; und Dr. Stephen Maokenzie * 0 hat sioh 
dahin geaufsert, daüs seiner Erfahrung nach diese Epidemie als ein Unikum 
zu wachten sei. 

Betrachten wir nunmehr die zweite Frage, ob das Leiden ein 
zusammengesetztes sei. Die Vermutung, dais es Ekzem im Verein mit 
einem septischen Element sein könne, findet vielleicht eine Stütze in dem 
Auftreten der Furunkel und Bubonen, an denen einige der Patiënten 
erkrankten. 

Für skarlatinöses Ekzem spricht die hochgradige Desquamation, 
das konstante und pathognomonische Symptom bei allen Fallen, das in 
einer Ausdehnung vorkam, wie solches sonst nur beim Scharlach und 
bei Pityriasis rubra sich findet. Bei einem mir von Herra Turner vom 
Western General Dispensary mitgeteilten Fall, den er mir freundlichst 
zur Beobachtung überwies, traf es sich, dafs das Kind des betreffenden 
Patiënten an Scharlach erkrankte und isoliert worde gerade um die Zeit, 


" Lancet, 15. August 1891. 

*® Diskussion in der Uedical Society, 30. November 1891. 
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als der Vater, ein etwa 35jfthriger Mann, au der kontagiösen Dermatitis 
erkrankte. 21 Aber das ganz gewöhnliche Fehlen von Fieber und die 
Immunitat von j tingeren Personen genügen fast an sicb schon um diese 
Vermutung zu negieren. 

Da£s die Krankheit erysipelatöses Ekzem war, ist die tos 
Herm Hutchinson 22 nnd Herrn Startin 23 bevorzngte Anschauung und 
bat auch vieles ftir sicb; dabei tritt aber wieder die scbwer zn beseiti- 
gende Scbwierigkeit des meistenteils allmtiblicben Einsetzens nnd das 
Feblen des Fiebers uns entgegen. Jede dieser Vennutungen lafst sicb 
verteidigen. Die Beweise ftir oder gegen werden wabrscbeinlicb einen 
Teil des zn erwartenden bistologiscben Bericbtes ansmacben. Da£s ge- 
miscbte Krankbeiten sicb entwickeln können, scbeint durchaus nicht 
nnwabrscbeinlicb; vielmebr erscbeint dies zn einer ricbtigen Auffassnng der 
Entwickelung der Arten fast unentbebrliob. Aber wenn dieses die ricbtige 
Erkltirung sein mag, so ist das Leiden wenigstens insofem ein neues, 
wenn es aucb thatstichlich als ein gemiscbtes sicb erweisen sollte.* 4 

Ob diese Krankheit in anderen Ltindem bereits beobachtet worden 
ist und nur in England neu erscbeint, ist eine Frage, zu deren Lösnng 
weitere Mitteilungen notwendig sind. 

Vorlftufig tritt uns bier folgende Frage znr Beantwortung entgegen: 
Handelt es sicb bier um eine lokale Erkrankung, welcbe in 
ibrer weiteren Entwickelung zu konstitutionellen, allge- 
meinen Störungen führt, oder um eine konstitutionelle 
Krankheit, welcbe sekundtire, lokale Wirkungen bedingt? 
Diese Frage bescbtiftigte micb fortwfthrend, und anfangs scbien es mir. 
als ob die eine Auffassung den Scbltissel zu der einen Reihe gebe nnd 
die andere Theorie zu der anderen Gruppe. Zuletzt wurde aber der 
Grund ftir diesen Mangel an Übereinstimmung klar. Es kam ganz darauf 
an, in welcbem Stadium sicb der zur Beobacbtung gelangende Fall befand. 
Die Mebrzabl der Falie begann mit einem unbedeutenden Exantbem, das 
einige Tage sptiter allmtiblich verblaiste, dann aber exazerbierte und mit 
verdoppelter Kraft losbracb. Wahrend dieses einleitenden Stadiums war 
der Ausschlag gewöhnlicb asymmetrisch, und die konstitutionellen Er- 
scbeinungen waren nur gering oder fehlten ganz; hatte sich dagegen das 
Leiden vollst&ndig entwickelt, so war der Ausschlag symmetrisch, nnd 
das Allgemeinbefinden war deutlich gestört. Icb babe bereits oben 
(Seite 73 ante) meine Ansicht begrtindet, dais die Krankheit dnreh 

** Der Patiënt wurde in der Harveian Society am 17. Januar 1892 vorgestellt. 

** Archives of Surgery. January 1892, pag. 222. 

** Diskussion in der Medical Society, 30. November 1891. 

u Auf diese Frage wird auch in einem Vortrag von Herrn Hütchinson, On the 
Laws of Contagion from a Clinical Standpoint, Medical Ckronicle , November 1891, bin- 
gewiesen. 
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einen Mikroorganismus bedingt sei, welcher, anf der Haut sich nieder- 
iassend, dort eine Entzöndnng hervorruft und auf diese Weise ins Bint 
eindringt. Somit h&tten wir bier eine weitere, mit dieser Hypothese über- 
einstimmende Thatsache, denn wührend des prodromalen Stadiums, znr Zeit, 
da der Mikroorganismus nur eine lokale Entzündung bewirkt, verhalt sich 
inch die eigentlicbe Krankheit nur wie eine lokale Störung; nacbher aber, 
nachdem der Mikroorganismus ins Blut eingedrungen ist, findet ein frischer 
Ausbruch statt und schreitet mit verdoppelter Kraft fort, wobei die Er- 
«cheinungen mit denen einer konstitutionellen Krankheit übereinstimmen, 
welche durch die Anwesenheit eines Giftes im Blute bedingt ist und sich 
durch sekundare symmetrische lokale Lasionen an der Haut aulsert. 
Diese Hypothese scheint mir die Symptome bei allen Fallen hinreichend 
zu erklaren. Diejenigen, bei denen das Initialstadium fehlte, waren von 
Anfang an symmetrisch, und die allgemeinen Störungen machten sich von 
vornherein bemerkbar, bei einigen Kranken sogar schon vor dem Hervor- 
treten des Ausschlags. Bei diesen hatte offenbar der Mikroorganismus 
anf irgend eine Weise (vielleicht vom Intestinalkanal aus bei den 
Fallen M. XI, XXXV und XXXVIII) direkte Aufnahme ins Blut 
gefimden. Der absolute, experimentelle Beweis für diese Hypothese 
würde durch das konstante Vorkommen des charakteristischen Diplokokkus 
ia der Haut und dem Exsudate gegeben sein, wobei derselbe wahrend 
des Initialstadinms im Blute und den inneren Organen sich nicht linden 
dürfte; ferner mülste derselbe bei völlig entwickelter Krankheit sowohl in 
der Haut als auch im Blute gleichmafsig konstant vorkommen. Die 
klinische Hlustration hierzu ist durch den Fall M. II. und noch viele 
andere gegeben; ja, fast alle Falie bieten Erscheinungen dar, welche ohne 
diese Hypothese schwer zu erklftren sind. 

Die Nosologie der Krankheit. 

Ans Mangel an einem anderen Namen möchte ich die Bezeichnung 
Dermatitis exfoliativa epidemica („Exfoliative Epidemie 
Dermatitis") für diese Krankheit vorschlagen. Es sind damit wenigstens 
die auffalligsten Symptome beschrieben, ohne dafs man sich zu irgend 
einer Theorie verpflichtet; andererseits kann allerdings dagegen geltend 
gemacht werden, dals dieser Ausdruck keine genügende Unterscheidung 
von anderen schuppenden Erkrankungen bezeichnet. In den Krankenhaus- 
joumalen wurde das Leiden wegen des durch die ersten Symptome 
tadingten Eindrucks als „Epidemie Eczema" geführt, und spater wurde 
dieser Ausdruck zur Vermeidung von Verwechselungen auch weiterhin 
beibehalten. 

Ich möchte Herm Dr. Colcott Fox darin beipflichten, dals diese 
Krankheit im allgemeinen der Ekzemgruppe angehört, obgleich die meisten 
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Falie sich in der bereits angegebenen Weise von dem gewöhnlichen 
Typus jenes Leidens unterschieden (pag. 63 ante). Fall M. XXII and 
einige andere boten ibrer pbysikaliscben Beschaffenbeit naoh eine sehr 
genaue Übereinetimmnng mit akutem, vesikulösem Ekzem dar; aber auch 
bei diesen geben der zyklische Yerlauf, die boobgradige konstitutionelle 
Störnng nnd die Yorliebe für das böbere Alter wichtige Unterscheidungs- 
merkmale ab. 

Was die Beziebungen zur Pityriasis rubra betrifft, so hat man hierbei 
mit der Scbwierigkeit zu thun, dafs dieser Ausdruck sowobl eine Affektion 
sui generis als anch die Endstadien anderer Krankbeiten bezeicbnet, 
so z. B. von Psoriasis, Licben ruber u. s. w., wenn dieselben allgemein 
werden und zur Abscbnppnng fübren. Das patbognomoniscbe Symptom 
der Exfoliation, das sioh bei allen F&llen vorfand, bedingt eine fast engere 
Beziebung mit diesem letzteren Begriff als mit Ekzem, aber anf der 
anderen Seite ergeben das Yorbandensein der Infiltration nnd der defini- 
tive Verlauf einen ansgesprocbenen Unterscbied. 

Es wird von grofser Wicbtigkeit sein, zu erfahren, ob der von 
Dr. Russell und von mir bei diesen Fallen beobacbtete Mikroorganismns 
sicb aucb bei Kranken mit den beiden ebengenannten Affektionen vorfindet. 

Kasuistik der epidemiscben flautkrankheit. 

I. F&lle vom Paddington Inflrmaxy. 

Im folgenden gebe icb eine Übersicbt der Hauptdata aus den Rranken- 
gescbicbten derjenigen F&lle, welcbe irgend etwas besonders Interessantes 
darbieten. Es wird mir ein grolses Yergniigen sein, die ausfübrlichen 
Notizen vorzulegen, welcbe am Krankenbette von meinen Kollegen 
Herm Dr. Hueo und Fr&ulein Benson und mir selber aufgenommen 
wurden; ebenso die Zeicbnungen, Photographien, Epidermisscbuppen, 
pathologische und bakteriologische Praparate, aber es ware offenbar lastig 
und überflüssig, diese Zeitscbrift mit weitscbweifigen und oftmals irre- 
levanten Details zu bescbweren; es werden desbalb auch Falie des 
gewöhnlichen Typus, welcbe nichts Besonderes darbieten, hierbei g&nzlich 
fortgelassen werden. Die mitgeteilten Falie sind mebr oder weniger in 
chronologischer Reihenfolge je nacb dem Datum des Ausbruchs des 
Leidens angeführt; die früberen Falie sind weniger interessant oud 
wichtig als die sp&teren. Die wichtigsten Momente bei jedem einzelnen 
Falie sind durch gesperrte Schrift hervorgehoben. Soviel wie möglich habe 
ioh es vermieden, die aus den Notizen zu ziehenden Schlüsse noch be¬ 
sonders zu erw&hnen. Von den mit einem Stemchen (*) verschenen 
Fallen wurden Photographien angefertigt, welche auf Wunsch vom Ver- 
fasser bezogen werden können. 
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Mannliche Falie des New Infirmary. 

* FallH. I.— P. R., 70Jahre alt* 6 , Schneider, wurde auf Abteilung VI, Bett 4, am 
L Janaar 1891 aufgenommen mit linksseitiger Hemiplegie and einer intensiven Ver- 
brennang an dem gelahmten Beine. Einige Tage zuvor hatte er einen „Anfall u 
( 9 & fit M ) gehabt, wobei die Lahmung sich eingestellt hatte, and zur selben Zeit hatte 
er sein Bein am Eamin verbrannt. Das gangranöse Stück loste sich ab, und die Ver- 
brennong heilte in regelrechtem Verlaafe za. Am 14. Harz steilte sich bei ihm 
ein Anfall ein, der in allen Beziehnngen einem akuten generellen 
Ekzem glich; dasselbe fing anf dem Rücken an und überlief mit grolser Schnellig- 
keit den ganzen Eörper. Um die Hitte des Juli war dies beinahe abgeheilt, aber 
am 28. Juli entstand ein mehr trockener Ausschlag, von betracht- 
licherer Verdickung der Haat begleitet, zanachst anf dem Rücken, dann 
aber anf dem Abdomen, dem Gesicht, dem Eopf und in kurzer Zeit überall am ganzen 
Körper. Die Affektion fing an in Gestalt eines papulösen Ausschlags und ging dann 
in Abschuppung aber, ohne irgendwo ein bedeutenderes Exsudat hervorzurufen. Das 
in der sechsten Krankheitswoche aufgenommene Photogramm lafst die intensive 
Abschuppung des Integuments und an einigen Stellen eine Verdickung desselben 
erkennen. Letztere hatte indessen um diese Zeit schon angefangen sich zurückzubilden. 
Es bestand ein intenriver Juckreiz und gelegentlich auch Kaltegefühl. Die Temperatur 
war mit wenigen Ausnahmen normal oder subnormal. Spaterhin steilte sich eine 
Kon8olidierung der Lunge ein, von der er sich j edoch erholte. Er starb schliefslich 
in einem komatösen Zustand mit Urinverhaltung. Die Temperatur war an den sieben 
letzten Tagen sein es Lebens des Morgens subnormal. Dauer des Ausschlags beinahe 
xwölf Wochen. Die Allgemeinerscheinungen bestanden in diesem Falie in hochgradiger 
Anorexie, welche derartig war, dafs es die grofste Schwierigkeit bereitete, dem Patiënten 
sogar fiÜ8sige Nahrung beizubringen, und ferner in allmahlich zunehmender Hinfalligkeit, 
die es ihm fast unmöglich machte, auch nur ein Glied zu bewegen. Gegen das Lebens- 
ende war die Respiration erheblich beeintrachtigt, und der Subsultus tendinum war 
sehr prononziert. Zu erwahnen ist noch, dafs beide Seiten des Eörpers trotz 
der bestehenden linksseitigen Hemiparese gleichmafsig von dem 
Ausschlag ergriffen waren. 

Therapie: Innerlich Chinin, Stimulantien, Ammonium benzoicum. Er 
erholte sich sichtlich, als ihm Whisky verordnet wurde. Aufserlich 
Zinksalbe, Galmeilösung, Ereolin, Vaselin. Deutliche Wirkung bei keinem dieser 
Kittel. 

Bei der Autopsie, neunzehn Stunden post mortem, fanden sich an beiden Lungen 
die Erscheinungen der Pneumonie. Die Nieren waren fur sein Alter leidlich grofs. 
Die Zunge war intra vitam stets wund, trocken, glanzend gewesen, aber es hatte weder 
Erbrechen noch Durchfall bestanden; trotzdem zeigte der Verdauungskanal 
nach dem Tode ausgesprochene Zeichen der Erankheit in Gestalt hamor- 
rhagischer Extravasate im Magen und langs des Dünndarms. 

Ferner fand sich auf der Schleimhaut, ungefahr von der Mitte des Deum abwarts 
bis zum Dickdarm, ein lederartiges Haute hen, welches entschieden auf eine 
Desquamation des Epithels hinwies, in Analogie zu der auf der Epidermis stattfindenden 
Abschuppung. Die Schleimhaut selbst war ebenfalls etwas verdickt. 

Epikrise. — Dieser Fall zeigte uns an einem und demselben Patiënten den 
Unterschied zwischen akutem, universellem Ekzem und derepidemischen 

*• Ausführiich beschrieben im Brit. med. Joum ., 5. Dezember 1891, pag. 1191*. 
In der Bechsten Krankheitswoche wurde eine Photographie aufgenommen und karn 
vom Verfasser bezogen werden. 
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Dermatitis, indem der Patiënt zu verschiedenen Zeiten von diesen 
beiden Affektionen befallen wurde. Bei diesemFalle war ferner sowohl die 
innere wie die aufsere Oberflache des Körpers von der Hautentzündang 
ergriffen; mit einem Worte, samtliche Bestandteile des Epiderms. 

Fa 11 M. II. — William B., 73 Jahre alt, Gartner, wurde auf Saai VTII, 

Bett 8, am 13. April 1891 wegen Erkrankung des Hersens and der Geföfse auf- 
genommen und starb am 14. September 1891. Es liefs sich keine vorherige Haut- 
krankheit, Gicht oder andere pradisponierende Ursache nachweisen. Im M&i war er 
den ganzen Tag aufser Bett und bewegte sich frei amber, aber in der zweiten Halfte 
dieses Monats steilte sich auf den Armen und Beinen ein trockener „ekzematöser 44 
Ausschlag 20 ein. Derselbe blieb etwa acht Wochen unverandert und verschwand damt 
wieder, ohne jexnals konstitutionelle Störungen hervorgerufen zu haben; sehr bald 
nachherjedoch, am 28. Juli, kehrteder Ausschlag wieder, befiel andere Teile, wurde 
viel intensiver, war stellenweise purpuraartig, bewirkte eine aus- 
gedehnte Desquamation und verschwand erst wieder, nachdem der ganze Körper 
ergriffen worden war. Dieses Mal bestand eine erhebliche Verminderung des AppetiU 
und Hinfalligkeit, so dafs er beinahe wieder bettlagerig wurde. Wiederum erholte 
er sich, aber im August trat wieder ein Rezidiv ein, und es war fast der ganze Körper 
gleichzeitig ergriffen von einem anfangs diskreten papulösen Ausschlag, der nachher 
einen erythematös-papulösen Charakter annahm und mit erheblicher Hautverdickung 
einherging, was bei den beiden vorherigen Attacken nicht der Fall gewesen war. 

Im weiteren Verlauf entwickelte sich eine ausgedehnte Abschuppung, stellenweise 
mit Entwickelung von Vesiculae und Exsudat verbunden. Seine Haare fielen aua, die 
Nagel wurden affiziert, der Appetit ging fort, und die Hinfalligkeit war intensiv. Die 
karmoisinrote Haut war von Epidermis entblöfst, die Augen waren hochgradig ent 
zündet, und wir erkannten aus den ffbrillaren Muskelzuckungen und der erschwerten 
Respiration beim Fehlen eigentlicher Lungensymptome sowie aus der niedrigea 
Temperatur, dafs das Ende herannahte. 

Der Ausschlag war beinahe wieder geheilt, als dieser Kranke starb. Der letale 
Ausgang war die Folge der enormen Hinfalligkeit. Derselbe trat ziemlich plötzlich 
ein und wurde schliefslich durch Herzschwache herbeigeführt, wobei das Sensorium 
bis ganz zuletzt klar blieb. 

Autopsie zwölf Stunden post mortem. Alle mittelgrofse und kleinere Arteriën mit 
Ausnahme deijenigen des Gehirns waren erheblich verdickt. Das Herz wog 19 Unzen 
(ca. 535 g), und die Wande waren dicker als normal, die Höhlen dilatiert und die 
Substanz degeneriert; genügendeErklarungfïïr den plötzlichen Tod. Langen hyperamisch, 
Milz normal; Nieren wogen ca. 127 und 141 g. 

Wie der vorherige, war auch dieser Patiënt, wie es schien, von einem plötzlichen 
Anfalle von akutem, allgemeinem Ekzem mit nachfolgender hochgradiger, epidemischer 
Dermatitis ergriffen worden; letztere unterschied sich durch die ausgedehnte Ver- 
dickung der Haut, die komplizierende Purpura und die Schwere der allgemeinen 
Erkrankung, welche zum Tode führte. Der Fall dient zur Beleuchtung der 
Unterschiede zwischen den beiden Krankheiten. 

Fall M. III. — Alfred P., 53 Jahre alt, Photograph, wurde auf Saai VII, 
Bett 3, am 20. Oktober 1890 wegen Arthritis blenorrhagica und Aortenerkrankung 
aufgenommen. An ersterer Affektion hatte er bereits fünfunddreifsig Jahre gelitten 
und hatte fünfzehn akute Attacken durchgemacht, welche zu einer hochgradigen 
Verkrümmung der Gelenke geführt hatten. Obgleich ungewöhnlich intelligent, war er 


16 Anführung8zeichen bedeuten stets Auszüge aus den Krankenjournalen. 
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besten Falies nur ein kleiner and dürftig entwickelter Mensch; seine Haut war aber 
immer weifs and ohne jede Abnormitat gewesen; sein Allgemeinbefinden war leidlich, 
und er stand taglich auf and ging auch etwas umher, als im Juni 1891 eine geringe 
Rauhigkeit auf der Stirn and an den Ellbogen konstatiert wurde; an diesen Stellen 
wnrde die Haut bald rot, infiltriert and über die amgebenden Partien erhaben; die 
Oberflache zeigte Schuppenbildung. Gegen Ende Juni batte der Patiënt etwaB 
Koryza und Katarrh der Nase. Am 30. Juni erschienen disseminierte Papeln auf den 
Streckseiten der Ober- und Vorderarme und der Hande, was von einem geringen 
Jockreiz begleitet war. Die Papeln liefen bald zusammen und bildeten schoppen- 
bedeckte Flecke, die einen grofsen Teil der Körperoberflache einnahmen, indem sich 
neae Stellen entwickelten, sobald die alten abheilten. 

Den 6. August. — Patiënt sagt: „Der Hautausscblag wird bald besser, 
bald schlimmer; jedem friscben Ausbrucb gebt eine Koryza voran.“ 
Es bestand’erhebliche Verdickung der Haut an einigen Stellen, sowie aucb ah anderen 
Exsndation. 

Bis zum 14. August trat eine allgemeine Besserung der Hautverhaltnisse ein. 
Die Pnmarattacke dauerte nur fïinf Wochen, aber er batte fünf oder secbs Rezidive. 
In der Folge trat erheblicbe Pigmentirung, sowie Ausfallen der Haare ein. Es bestand 
betrachtliches Brennen und Jucken, aber das Allgemeinbefinden war nur wenig gestort 
and er konnte die ganze Zeit aufser Bett sein. Dies stellt einen Fall der feuchten 
Form in mafsigem Grade dar. Es wurde auch über Appetitlosigkeit und Übelkeit 
geklagt, und einmal (9. Oktober) wurde eine Spur Eiweifs konstatiert. 

Therapie: Liq. arsenical., Ungt. diachyli, Kreolinlösung, Ungt. lanolin. c.Creolin., 
Ungt. zinc., Vaselin. Letzteres Mittel beschwicbtigte den Juckreiz, was aucb durcb 
Bader mit Soda erzielt wurde. 

Im ganzen batte er die Krankheit secbs Monate lang, und diejenigen, welcbe 
der Ansicht sind, dafs die Affektion mit Influenza iu Zusammenbang stehe, werden 
Interesse daran baben, zu boren, dafs der Beginn eines jeden dieser Rezidive von 
Koryza begleitet war, verbunden mit Sekretion aus Nase und Augen. 

Fall M. IV. — John W., 50 Jahre alt, Arbeitsmann, wurde auf Saai V, Bett 23, 
am 16. September 1889 wegen Ekzems an beiden Handen aufgenommen. Dasselbe 
batte mit Unterbrechungen sieben Jahre lang bestanden und hielt trotz aller Be- 
handlang auch an bis zur Zeit, als er an der Epidemie im Juni 1891 er- 
krankte. Das einzige Mittel, das ihm irgend welcben Nutzen gewahrt batte, war 
Ungt. hyd. am. mit Carbon, deterg. 

Das Ekzem war immer und ausscbliefslich auf die Hande beschrankt geblieben, 
aber ungefabr um Mitte Juni wurde konstatiert, dafs „er sich ziemlich 
krank und matt“ fühlte; und wenigeTage spater steilten sich „ekzema- 
töse u Flecke am Gesicbt ein. Vom Gesicht und dem Kopfe aus breitete sich 
dasselbe fast über den ganzen Körper aus und zeigte erst nacb einer acbtwöchent- 
lichen Dauer Neigung zum Abblassen. Der Ausscblag war seinem ganzen Wesen 
nach vesikular, und als Dr. Colcott Fox denselben in seinen Anfangsstadien 
sah, erklarte er es für unmöglich, denselben von akutem, universellem 
Ekzem zu unterscbeiden. 

In den spateren Stadiën der Krankheit trat eine betracbtliche Anschwellung 
der Beine ein, aber im übrigen war die Verdickung eine mafsige. Aufser Übelkeit 
und Kopfweh waren nur unbedeutende konstitutionelle Störungen zu konstatieren. 
Er batte drei Rezidive, etwas Defluvium capillitii und Pigmentierung im Anscblufs 
an den Ausscblag; das letzte Rezidiv war von lanzinierenden Schmerzen in 
den Beineu und ausgedebnter Abscbuppung begleitet. Am 27. September wurde 
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notiert, dafs „der Ausschlag in Gestalt von wenig erhabenen, stecknadelknopfgrofsen 
Flecken mit schuppender Oberflache — die zu schuppigen Flatschen zusammenfliefsen — 
hauptsachlich an den Streckseiten sich ausbreite. u 

Die epidemische Krankheit schien seine Hande zu kurieren, denn 
diese Teile waren die ersten, welche abheilten, und sie sind seitdem 
8tets gesund geblieben. Die Behandlung des lokalisierten Ekzems der Hande 
braucht nicht treiter angeführt zu werden. Gegenwkrüg (Dezember 1891), sagt er, 
sei er so wohl wie nie zuvor in den letzten sieben Jahren. Die epidemische Affektion 
der Haut wurde mit Ungt. zinc., Lot. plumb. cum opio, Galmeilösung, Kreolinsalbe, 
Liq. arsen. behandelt. Kuituren des charakteristischen Mikroorganismus 
wurden aus dem Serum (welches durch Anstechen der Haut gewonnen 
wurde, und aus dem Exsudate bei diesem Falie gewonnen. 

Fa 11 M.V. — John S., 64Jahre alt, Maurer, wurde auf Saai V, Bett 25, am 9.August 
1890 wegen Katarakt und Schrumpfhiere aufgenommen. Er war schwachlich, selbst 
im Verhaltnis zu seinem Alter, aber der Katarakt wurde am 16. August 1890 mit 
Erfolg operiert. Er hatte seit 30 Jahren Gicht gehabt und im Juli 1890 Ekzem. 
Im Dezember 1890 hatte er einen Anfall einer Hautaffektion, welche folgendermafren 
beschrieben wird: „Es bestehen ekzematöse, gerötete Flatschen mit Schuppenbildung 
und Juckreiz am Kopf^ Hals, den Beinen und dem Rücken. Dauer drei Wochen 
ungefahr; darauf folgte ein akuter Gichtanfall in der rechten Hand und dem EU* 
bogen. u lm Mai 1891 erkrankte er wieder mit Gicht in der rechten Hand. 

Anfangs Juni 1891 befand sich Patiënt bei leidlich guter Gesundheit und 
stand taglich auf; und obgleich er von Zeit zu Zeit von Symptomen des chronischeu 
Morbus Brightii heimgesucht wurde, so blieb er doch bis zum 10. Juli gesund; als* 
dann aber trat ein papulöser Ausschlag auf dem Rücken hervor und breitete sich 
bald auf die Beine, das Gesicht und die übrigen Teile des Körpers aus. Derselbe 
juckte sehr heftig, und es bildete sich ein betrachtlicher Grad von Verdickung und 
Desquamation aus. Bis zum 20. Juli war die Dermatitis universell geworden. Die 
Füfse und Beine waren rot und geschwollen. Der Patiënt war viel schwacher ge¬ 
worden, delirierte vielfach und liefs Urin und Faces unter sich gehen. Nachts war 
die Temperatur etwas erhöht gewesen (37°5). Den 27. Juli: Diarrhoe steilte sich 
ein. Der Patiënt magerte rapide ab, die Haut war tiefrot und schuppte ab. Zu 
keiner Zeit bestand Exsudatbildung. Das Haar war schnell dunner geworden, so 
dals der Patiënt fast kahl war. An den Armen war die Haut induriert, und die 
FüXse und Beine zeigten erhebliches ödem. Er wurde sehr somnolent und danu 
bewufstlos. Konvulsionen traten nicht ein. Die Respiration war beschleunigt und 
zeigte den CHETNE-STOXESschen Typus. An den Zühnen sammelte sich Sordes an, 
und der Patiënt starb komatös am 29. Juli, nachdem er die Dermatitis fünf und eine 
halbe Woche gehabt hatte. Therapie: Liq. arsen., Lot, plumb. cum opio, wodurch die 
Entzündung an den Beinen erheblich vermindert wurde. 

Autopsie drei und zwanzig Stunden nach dem Tode: Herz bedeutend hyper- 
trophiert und fest. Lungen fibros und stellenweise emphysematös; Ödem und 
Hyperamie an der Basis; Leber und Milz normal; Nieren wogen jede nur ca. 70g 
und befanden sich im Zustand vorgeschrittener Schrumpfung; Gehim zeigt Ver- 
mehrung der Flüssigkeit auf der Oberflache; die Windungen abgeplattet; kleiner, 
zirkumskripter Erweichungsberd im Inneren. 

Der vorherbestehende Zustand an den Nieren trug auch zweifellos 
zum letalen Ausgang bei, aber die unmittelbare Todesursache war 
ohne Frage die Dermatitis. Somit haben wir hier wiederum einen 
Fall, welcher als Beispiel dienen kann für den Unterschied zwischen 
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gewöhnlichem Ekzem, an welohem der Patiënt wiederholt litt, und 
ron welchem er sich wieder erholte, und der epidemischen Dermatitis, 
in welcher er starb. 

Fall H. VL — Bieb. J., 75Jahre alt, Schneider, wurde aufSaalVI, Bett 12, am 
2. September 1890 wegen Bronchitis und Emphysem aufgenommen. Im Juni 1891 
wir er bei leidlich guter Gesundbeit und stand taglich auf. Er batte eine ver- 
groiserte Prostata, aber der Urin war in jeder Hinsicht normal. Am 7. Juni wurde 
suf der lateralen Seite des linken Vorderarms eine gewisse Bötung konstatiert, und 
die Oberflache schuppte ab; drei Tage spater wurde der Ausschlag papulös, und der 
Oberarm wurde in abnlicber Weise affiziert. Der Ausschlag breitete sich weiter aus, 
and am 17. wurde folgender Eintrag im Journal verzeichnet: „Auf der Beugeseite 
des linken Ellbogens Exsudat; der linke Arm ist geschwollen und rot, soweit sich 
der Ausschlag erstreckt; kleienfÖrmige Abscbuppung. Auf dem Bücken, quer über 
die Scbultem verlaufend, auch etwas Ausschlag; sonst aber nirgends etwas zu finden. 
Kopf 8eborrhoisch. u Nach einer Dauer von drei Wochen blalste der Ausschlag all- 
mahlich ab, ohne jemals die genannten Gebiete überschritten zu haben. Den 28. Juli: 
Es trat ein schwerer Anfall von Bronchitis hinzu; Patiënt wurde stark cyanotisch, 
batte Ödeme und eine geringe Spur von EiweiXs im Urin. Der Ausschlag war nie 
ganx verschwunden gewesen, und am 13. Oktober hatte er ein Bezidiv; frische Flecke 
traten auf dem Bücken und an den Oberscbenkeln hervor, anfangs als Papeln, spater 
mit Schuppenbildung. Bisher war die Affektion auf die eine Seite be- 
ichrankt geblieben, aber bei der weiteren Entwickelung ergriff die- 
*elbe nunmehr beide Seiten symmetrisch. Eine oder zwei Wochen spater 
batte die Haut ihre normale Beschaffenheit wiedererlangt. Die Dermatitis war 
niemah sehr intensiv gewesen und war nie ganz universell geworden. Die Albu- 
minurie und die konstitutionellen Erscheinungen waren wahrscheinlich durch die 
schwere Bronchitis bedingt. Wahrend des ersten Anfalls, welcher drei Wochen 
danerte, wurde er mit Zinksalbe behandelt; beim zweiten Mal kam Ungt. creolin. in 
Anwendung, und es schien, als ob er bei dieser Behandlung sich schnell 
besserte. Im Dezember hatte der Kranke wieder eine schwere Bronchitis, der er 
erlag. Die Autopsie ergab hochgradige Veranderungen an den Gefalsen und dem 
Henen, aber die Nieren waren zwar hyper&misch, sonst aber gesund. 

Fall M. Vffl. — Thomas 8., 72 Jahre alt, wurde im Saai VI, Bett 23, am 24. Juni 
1690 wegen flamröhrenstriktur und akuter Cystitis aufgenommen. Er hatte vorher 
zu wiederholten Malen an Gicht gelitten und hatte auch verschiedentlich Gichtekzem 
der Beine gehabt, woran er auch zur Zeit der Aufnahme zu leiden hatte. Erst ein 
volles Jahr nach der Aufnahme, als er von den genannten Krankheiten ziemlich 
befreit und nicht mehr bettlagerig war, wurde er von der epidemischen Krankheit 
ergriffen. Allerdings waren seine Beine stets mit ein era gewissen Grade von Ekzem 
behaftet gewesen, was auch anfangs Juli, als die Epidemie grassierte, sich ver- 
scblimmerte. 

Am 13. Juli wurde konstatiert, dafs der Ausschlag per continuitatem auf den 
Rumpf^ das Skrotum und die Arme sich ausgebreitet habe. An diesen Stellen trat 
denelbe als Papeln auf mit einem mafsigen Grad von Hautverdickung und etwas 
Exsudatbildung. Es bestand ein lebhafter Juckreiz und Desquamation. Anfangs 
August wurde notiert, dafs der Ausschlag verschwunden, und dafs nur Pigmentierung 
zuruckgeblieben sei, aber die Schwacbe, an welcher er die ganze Zeit gelitten hatte, 
nahm zu, und er hatte, trotzdem er im Bett lag, Schwindelanfalle. Wahrend sein es 
Ertukseins klagte er manchmal über Übelkeit, und gelegentlich trat Erbrechen ein. 
Hen 8. September. — „Pigmentierung an den Beinen noch vorhanden, aber sonst 
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kein Ausschlag irgendwo. Abschuppen an den Fiifsen. Intensive Schwache — 
schwankt. — Gefühl, als ob er durch das Bett hindurch Binken solle. Puls aufser- 
ordentlich schwach. Seit letzter Woche kein Erbrechen mebr eingetreten. Appetit 
fehlt vollstandig. Eeine Diarrhoe. w Von Zeit zn Zeit war im Urin eine Eiweiis- 
wolke aufgetreten; möglicherweise stammte dies aas der Blasé, denn dieselbe enthielt 
öfters Eiter. Den 16. September. — „Wahrend der letzten Tage ist Diarrhoe einge¬ 
treten, und der Kranke ist höchst schwach, obgleich der Ausschlag verschwunden 
ist. Befand sich gestem wie gewöhnlich und starb ziemlich plötzlich heute morgen 
ohne vorherige Veründerung oder Warming." Die Temperatur war fast die ganze 
Hautkrankheit hindurch gewöhnlich subnormal. Ein- oder zweimal erreichte dieselbe 
37,5°. Dauer acht Wochen. Therapie: Galmei- und Zinksalbe; Galmeilösung — 
erstere war aber von besserer Wirkung. Keine innere Behandlung gegen den Aus- 
schlag. Gegen das Ende zu war der Kranke nachts etwas verwirrt. 

Nekropsie acht Standen post mortem. Beginnende Schrumpfhiere. Herz- 
hypertrophie. Atherom der Koronararterien. Die Uuskelsubstanz des Herzens war 
etwas brüchig, und die Ursache des plötzlichen Todes ist wahrscheinlich 
in der kalkigen Veranderung an den Koronararterien zu suchen. 

Es ist bemerkenswert, dals der Ausschlag etwa vierzehn Tag vorm Tode ab- 
geheilt war. Dieser Patiënt hatte öfters an zirkumskriptem Ekzem 
gelitten, ohne besonderen Nachteil zu empfinden; aber die epidemische 
Dermatitis bewirkte den letalen Exitus infolge der konstitutionellen 
Störung, welch' letztere trotz desmafsigen Ausschlags erheblich war. 
Dieser Fall ist einer der wenigen, bei denen der Ausschlag von einem 
chronischen ekzematösen Flecken aus entsprang. 

Fall M. IX. —Jesse T., 49 Jahre alt, wurde auf Saai V, Bett 19, am 22. April 
1890 mit C HABcoTscher Krankheit der Gelenke aufgenommen. Er hatte eine Ver- 
gröfserung des linken Kniegelenks, Crises gastriques und zweifelhafte Erscheinungen 
seitens der Pupillen. Er befand sich bei séinem gewohnten Gesundheitszustand, als 
im Juni ein trockener, ekzematöser Ausschlag am Gesicht (den 29.) konstatiert wurde, 
welcher sich rapide auf den Hals, den Bücken, die Arme und Hande weiter aus- 
breitete; stellenweise war derselbe papulös, stellenweise in Flatschen. Wahrend des 
Juli war der Ausschlag niemals sehr ausgedehnt und schien zum Abheilen Neigung 
zu haben; aber anfangs August exazerbierte derselbe wieder. Den 11. August. — 
Füf8e, Unter- und Oberschenkel erheblich geschwollen, hinterlassen auf Druck tiefe 
Eindrücke, in unregelmalsiger Verteilung mit schuppigen roten Flecken besetzt. Aus- 
schlag allgemein; Schuppen sind klein und dünn; der Rücken mit Ausnahme des 
mittelsten Teiles, welcher intakt geblieben ist, in ahnlicher Weise affiziert. Auf den 
Sohultern und an den Seiten eine gröfsere Anzahl runder Flecke, welche 
im Zentrum blasser sind un d an der Peripherie sich weiter ausbreiten. 
Vorderflache des Rumpfes kleientörmig schuppend, nachdem die Rötung nach- 
gelassen hat, aufser an den Gelenkbeugen nur sehr wenig Exsudat. Betrachtliche 
Verdickung der Haut an den Armen und namentlich an den Handen; hier und dort 
mehrere Fissuren. Gesicht beinahe wieder abgeheilt. Erbricht gelegentlich, aber 
weniger wahrend des letzten Monats als friiher. Appetit gering, Hinfalligkeit be- 
deutend. Den 18. August. — „Rezidiv am Gesicht. An den Beinen besteht der 
Ausschlag weder aus Blaschen noch Papeln, sondern aus geröteten Flecken 
mit scharf umschriebenen, erhabenen Randern mit serpiginösem 
Charakter". Im epateren Yerlauf hatte der Kranke drei Anfalle von Dyspnoe, 
welche je zehn bis zwanzig Minuten anhielten, doch konnte die Ursache derselben 
nicht ermittelt werden. Um die Mitte oder das Ende September blafste der Aus- 
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schlag ab, nachdem er tragefahr zehn Wochen gedauert hatte, und hinterliefs Otorrhoe, 
Pigmentierung und eine erhebliche Reizung der Haut. Schliefslich genas der 
Kranke. 

Bei diefem Falie bot die Temperatur besonderes Interesse dar. 
Morgens war dieselbe gewöhnlich subnormal und stieg abends auf ungefahr 37,5° C. 
mit einer einmaligen abendlichen Steigerung auf 39,4° (den 10. August). Aber gegen 
Ende des Krankheitsverlaufs und langere Zeit nacbber war die Temperatur sowobl 
morgens als aucb abends subnormal und sank o ft sogar auf 35,7° C. 

Fall M. X. — William H., 75 Jabr alt, wurde auf Saai V, Bett 12, wegen kordio- 
▼askularer Ërkrankung mit Scbwindelanfallen, Irregularitas cordis, Scbwacbe und 
anderer auf das Grundleiden bezüglicber Symptome am 18. April 1890 aufgenommen. 
Er pflegte über Tag aufzustehen, obgleicb er vielfacb an Kopfweb und Scbwindel zu 
leiden batte. Am 16. Juni 1891 wurde konstatiert, dafs der Urin klar, von saurer 
Beaktion, spezifisches Gewicht 1012, und zum erstenmal mit einer Spur Ëiweifs ver- 
sehenwar. Am 23. Juni lautete der Eintrag, dafs er in letzter Zeit scbwacber 
geworden war, und dafs die N abrungsaufnabme sicb verschlechtert 
habe (zu dieser Zeit bestand die Diat aus Beef-tea); und am 25. Juni bemerkten 
wir zum ersten Male einen geringen Ausscblag „wie trockenes, scbuppendes Ekzern", 
mit sebr geringer Rötung, bauptsacblich am Gesicbt und den Armen und weniger 
an den Beinen und dem Bücken. Dies yerblieb einige Zeit obne erkennbare Ver- 
anderung. Wahrend des Juli wurde das Exanthem starker, mehr karmoisinrot, die 
Papeln besetzten sicb mit kleinen Fetzen und nabmen die ganze Oberflacbe des 
Snckens, des Abdomens, der Brust und der Arme ein. Unterdessen wurde das 
Oesicht, welcbes zuerst befallen worden war, wieder etwas besser. Aber das Haar 
war bedeutend dunner geworden; die Konjunktiven waren entzündet, und überall, wo 
das Exantbem sicb entwickelt batte, blieb eine intensive Pigmentierung 
zar iick. Die Scbwacbe batte einen bohen Grad erreicht; es batten Erbrechen und 
Darcbfall bestanden; die Zunge, aniangs belegt, war rot, trocken, rissig geworden; 
Patiënt verweigerte jeglicbe Nahrung. Im Urin war haufig Eiweifs nacbzuweisen. 
In der ersten Augustwoche batte er ein Rezidiv. Einige verstreute Flecke, die 
aas Anhaufungen kleiner, koniscber Papeln bestanden, traten am Gesicht und an den 
Beinen bervor. Dieselben waren von Purpura gefleckt, und eine jede 
Papel war mit einem minimalen Scbüppcben besetzt. Bis zum 15. August 
war der Ausschlag beinabe verschwunden, und es blieb nur eine geringe 
Abscbupptmg zurück, aber der Patiënt war gradatim immer scbwacber geworden, 
die Anorexie wurde immer prononzierter, es kam Somnolenz hinzu, und der Patiënt 
starb am 28. August. 

Hier war also, wie bei einigen anderen Fallen, ein prodromales Stadium 
zu konstatieren. Die Temperatur war mit Ausnabme von drei Gelegenheiten, als 
dieselbe die normale Grenze erreichte, stets subnormal. In diesem Falie war 
die Hautaffektion niemals ganz universell; und die Verdickung und Des- 
quamation waren nur mafsig, aber die k onstit uti on el len Er scbeinungen 
waren sebr intensiv und endeten schliefslich tödlicb. Gegen das Lebensende 
zu zeigten Lippen und K örpermuskein Zitterbewegungen, und die 
Hespiration wurde oberflacblicb und unregelmafsig. Der Kranke 
wurde Nachts unruhig, dann somnolent, und bald nacbber starb er. Der Urin ont¬ 
hielt stets Eiweifs, mancbmal in mefsbaren Mengen (am 21. August Vs). Krankheits- 
dauer sieben bis acht Wochen, doch blieb der Ausscblag nicht so lange bestehen. 

Autopsie, zwei und siebzig Stunden nacb dem Tode: Herz verfettet und 
betrachtlich dilatiert; Lungen, abgesehen von etwas abgelaufener Ablagerung tuber- 
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kulöser Art in beiden Spitzen, normal; Leber etwas cirrhotisch; Nieren wogen 
jede ca. 95 g, erschienen makroskopisch gesund aufser etwas Hyperamie. Oehirn 
normal. 

Fa 11 M. XI. — George H., 71 Jahre alt, warde am 15. Dezember 1890 anf 
Saai Vin, Bett 19, wegen Krankheit des Herzens und der Gefëfse aufgenommen. 
Gerausche anf beide Orifizien bezüglich. Urin saner, spezifisches Gewicht 1014, leichte 
Wolke von Eiweifs. Es sammelte sich auch etwas Ödem an den Fufsgelenken an, 
wenn er aufgestanden war. 

Anfangs Jnni 1891 hatte er sich bedeutend gebessert and befand sich bei 
leidlich guter Gesundheit. Am 20. Juni erbrach er nach dem Frühstück 
und klagte auch an den folgenden Tagen über Verminderung des Appetits und al!- 
gemeines Unbehagen. Etwa zehn Tage spater worde eine unbedeutende Rötung und 
Abschuppung erst anf dem Backen and dann anf der Brast und den Extremitaten 
kon sta tiert. Dies nahm rapide zu, und die Entzündung wurde intensiver. Den 
9. Juli. — „Patiënt ist in letzter Zeit nicht so gut gewesen — schlaft den grofseren 
Teil des Tages; linke Hand und rechter Arm zucken im Sehlafe. u Den 11. Juli. — 
„Allgemeine Rötung und Desquamation in mafsig grofsen Schoppen an den Extre¬ 
miteiten und der oberen Halfte des Rumpfes. Auf der onteren Halfte desselben ist 
die Haut jetzt von tiefroter Farbe, gleichmafsig erhaben und kleiig mit vor* 
ge8chobenen, runden, erhabenen Flatschen; die Rander an den erhabenen Teilen eind 
alle scharf markiert." Den 12. Juli. — „Die Hautentzündung scheint jetzt im 
Zurückgehen begriffen zu sein, und die Oberflftche schuppt reichlicher ab.“ Den 
13. Juli. — „Diarrhoe sechsmal in 24 Stunden. Patiënt heote morgen emster krank; 
schlaft tief; fast bewufstlos; schwer aufzuwecken. Dann und wann Zuckungen am 
rechten Arm und am Kopfe. Herzaktion frequent, unregelmafsig, schwach. Feuchtes 
Rasseln auf der Brost. Starb heute Abend.* Temperatur wahrend der ganzen Zeit 
etwas erhöht. Durchschnittlich morgens 37,2°, abends 37,5°. Behandlung nicht 
bemerken8wert und erfolglos. 

Bei diesem Patiënten war die Dermatitis anfangs erythematös und blieb wahrend 
des ganzen Krankheitsverlaufs trocken. Anorexie und Asthenie waren sehr ausge- 
sprochen; er hatte sowohl heftiges Erbrechen als auch Diarrhoe. Die Zunge wurde schnell 
von Epithel entblöfst. Der Fall war durch grofse Hinfalligkeit charak* 
terisiert. Die Dauer (zwei Wochen) war eine kiirzere als bei irgend 
einem anderen Falie, ausgenommen M. XV. Es bestanden deutliche, 
auf den Verdauungstrakt hindeutende, pramonitorische Erscheinun* 
gen. Hierauf folgte zehn Tage spater ein plötzlicher Ausbruch eines 
symmetrisch en Ausschlags, welcher rapide letal verlief. Selbst hier 
war die Temperatur nur sehr wenig erhöht. Es machte den Eindruck, als 9 eidas 
Gift vom Verdauungskanal aus in den Organismus gelangt, denn 
wahrend des zehntagigen Praliminarstadiums, wahrend dessen bei 
anderen Fallen der Ausschlag asymmetrisch ist und auch wieder ver- 
schwindet, bestand bei diesem Kranken Erbrechen und Appetit- 
losigkeit. Leider unterblieb wahrend meiner Abwesenheit die Autopsie. 

Fall M. XII. — Thomas R., 53 Jahre alt, wurde am 19. Marz 1890 wegen eines 
akuten Gichtanfalls auf Saai V, Bett 29, aufgenommen. Nach einiger Zeit erholte er 
sich hiervon, blieb aber noch wegen syphilitischer Glossitis in Behandlung. Er war 
aber aufser Bett und befand sich bei ganz befriedigender Gesundheit. Er machte wahrend 
seines Hospitalaufenthalts im Marz 1891 zum ersten Male eine Ekzemattacke gewöhn- 
licher Art auf dem Rücken, dem rechten Vorderarm und linken Unterschenkel durcb. 
Dies war im April 1891 abgeheilt. Am 2. Juni hatte er eine Attacke, die einiger- 
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mafsen mit Influenza Ahnlichkeit batte; „batte ziehende Scbmerzen im ganzen 
Körper, fröstelte zwischen Mitternacbt und 4 Ubr morgens; Temperatur um 7 Uhr 
30 Minuten 39,6°, Puls 112°. Den 3. Juni. — „Klagt noch über Scbmerzen am 
ganzen Körper. Physikalisch nichts nacbzuweisen. Qeringe Koryza, die scbon einige 
Tage bestanden bat. u Zu mebreren Malen hatte er vorher scbon ahnliche Anfalle 
von Temperatursteigerung wahrend seines Aufentbaltes bei uns mit Fieber bis zu 
40,0°| gehabt. Nach einem oder zwei Tagen war er wieder wohl, und erst einen 
Monat sp&ter (den 3. Juli) bracb der epidemische Ausschlag gleicbzeitig an der einen 
Hand, dem Arm, den Beinen (d. b. den Stellen, die vorher mit dem gewöbnlichen 
Gichtekzem affiziert gewesen waren) aus. Obne ganz universell geworden zu sein, 
ging der Ausschlag nach zwei bis drei Wochen fast wieder zurück; dann aber bracb 
derselbe von neuem los, wurde universell, obzwar immer noch am intensivaten an 
den zuerst ergriffenen Stellen, und war von betrachtlicber Verdickung der 
Haut, sowie von kopiöser Sekretion, Scbmerzen, Juckreiz, Albuminurie, Anorexie 
und so erheblicber Scbwacbe begleitet, dafs er bettlagerig wurde. Spaterhin 
erschienen Purpuraflecke an den Beinen. Dieee intensive Attacke dauerte im 
ganzen ungefabr acht Wochen (vom 3. August bis zum 5. Oktober); alsdann ver- 
ach wanden sowohl die epidemische als auch das vorherige gichtische Ekzem gleich- 
zeitig, und die gesamte Haut wurde ganz gesund. Wahrend der ganzen Dauer der 
epidemischen Attacke war die Temperatur normal oder subnormal. Es folgte hier- 
auf Pigmentierung, Splittern der Nagel und Ausfallen der Haare. 
Praulein Annette Benson hat von diesem Falie einige interessante Diagramme an- 
gefertigt, welche den voranschreitenden Band des Ausschlags, wie derselbe per con- 
tinuitatem nach anderen Teilen sich ausbreitete, erkennen lassen. Dies ist einer der 
wenigen Falie, welche pramonitorische Symptome darboten, doch ist es 
freilich nicht ganz erwiesen, dafs dieselben mit der epidemischen Krankheit definitiv 
zusammenhingen. Sie traten einen Monat vor dem Ausbruch letzterer auf; sie hatten 
Ahnlichkeit mit Influenza, und der (gichtbrüchige) Patiënt hatte früher schon ahnliche 
Symptome dargeboten. Dieser Fall ist ein gutes Beispiel des so haufigen 
initialen, abortiven Stadiums des Leidens; was aber noch wichtiger 
ist, derselbe zeigt den deutlichen Unterschied zwischen den zwei 
Affektionen, gewöhnlichem Gichtekzem und der epidemischen Derma¬ 
titis, welche zu verschiedenen Zeiten bei einem und demselben Indi- 
viduum sich einstellten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verfantntlttngen. 

Verh&ndlungen der Deatschen Dermatologischen öesellschaft. 

Dritter Kongrefs, gehalten zu Leipzig 17.—19. September 1891. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis. Erganzungsheft I. 1892.) 

II. Sitzung. 

Vorsitzender: Prof. PicK-Prag. 

6. Für Prof. Schwimmer berichtet Prof. Neisser über einen von ersterem beob- 
achteten Falie von Psorospermosis cutanea vegetans. 

Es handelte sich um eine 40jahrige Bauerin, die seit mehreren Monaten an 
einem eigenartigen Hautausschlage litt und von ibrera Arzte behufs Feststellung der 
Diagnose und weiterer Behandlung an Prof. Schwimmer gewiesen wurde. 
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Die Erankheit war charakterisiert durch hanfkorn- bis linsengrolse Enötchen 
und Enoten, die überall ziemlich stark prominierten und teils ein dunkei-, teils sepia 
braunes, hier und da auch lilafarbenes Eolorit aufwiesen. Am stërksten waren er- 
griffen die Nacken- und Genitalpartien, ferner die Achselhöhlen, Bauch* und Rücken- 
gegend. — Die neugebildeten Wucherungen waren entweder dicht nebeneinander 
gruppiert oder reihten sich, durch Linien und Furchen getrennt, in perlschnurartigen 
symmetrischen Figuren aneinander. — An den nicht affizierten Stellen fühlto eich 
die Haut ziemlich rauh, stellenweise reibeisenartig an, hier und da war sie infiltriert 
und stark pigmentiert Die Patientin klagte über heftiges Jucken und über Spannung 
an den affizierten Partien. 

Exstirpierte Hautstückchen zeigten die charakteristiBchen Parasiten. 

Die Behandlung bestand in der Verabreichung von Arsen intern und subkutan, 
aufserdem wurden, urn das Jucken zu mildera, Resorzin, Schwefel, Ichthyol, Menthol 
gebraucht. Die Mittel erwiesen sich vollkommen wirkungslos. Die meiste Erleich- 
terung brachten Teer und Sublimatbader. 

Als die Patientin nach 3monatlichem Aufenthalte im Spital keine Besserung 
sah, steilten sich bei ihr Zeichen psychischer Depression ein. Sie wurde auf ihr 
dringendes Verlangen aus der Elinik entlassen. Nachrichten über den weiteren Ver 
lauf der Erankheit blieben aus. Die Patientin ist 2 Monate nach ihrer Entlassong 
aus dem Erankenhause an Marasmus gestorben. 

Eine Sektion war nicht vorgenommen worden. 

7. Prof. Neisser: Über den gegenwartigen Stand der Psorospermosenlelire 
mit mikroskopischen Demonstrationen. 

Die Psorospermosenfrage hat nicht nur dermatologisches, sondern wegen der 
atiologischen Beziehung der Psorospermien zu karzinomatösen Neubildungen ein all* 
gemein-pathologisches Interesse. — Über diesen Gegenstand haben Ribbert in der 
Dtsch. med. Wochenschr. und Stroebe im CentrcUbLf. path.Anat . eine Anzahl vorzüglicher 
Referate geliefert. Redner vertritt im allgemeinen denselben Standpunkt wie Ribbert. 

Wohl ist der Verdacht, dafs parasitare Wesen einzelliger Natur in den vom 
Redner untersuchten Karzinompraparaten sich vorfinden, nicht von der Hand zu 
weisen, aber es fehlt ein thatsachlicher Beweis dafür, dafs es sich wirklich um Fremd- 
linge und nicht um abnorme, durch Proliferations- und Degenerationsvorgange bedingte 
pathologische Zellenneubildung oder in abnormer Weise in Epithelzellen eingeschlossene 
andere Epithelien handelte. 

Bei der DARiERschen Psorospennosifl follicularis sind die Ansichten der 
Autoren bezüglich der in der Haut gefundenen einzelligen Wesen geteilt Darier, 
Besnier, Bulkley, Mansüroff u. a. halten diese Gebilde für zweifellose Psorospermien, 
wahrend Buzzi, Weiss sich skeptisch dazu verhalten und andere wie Boegk die 
Psoro8permiennatur ganzlich leugnen. 

Die mangelnde Eontagiositat der Erankheit unter Eheleuten, andererseits wie* 
denim die beobachtete Erkrankung bei Eltern und Eindem, endlich die Erblichkeit 
der Ichthyosi8formen lassen auch klinisch die Frage, ob erbliche Eeratosis oder para* 
sitare Psorospermosis, noch unentschieden. 

Unzweideutiger erscheint die Psorospermiennatur bei der PAGETSchen Erankheit. 
Es spricht für dieselbe: 

1. das eigenartige, klinische Bild; 

2. die Eon8tanz des eigenartigen, mikroskopischen Befundes von Coccidien; 

3. eine dem pathologischen Vorgange entsprechende Reichhaltigkeit der Coccidien. 

Dem gegenüber fehlt der Beweis, dafs die einzelligen Gebilde Psorospermien 

und nicht Epithelzellen sind. 
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Auffallend ist bei dieser Krankheit ihre Pradilektion fïïr die weibliche Brust, 
ihre Beziehung znm Karzinom. Waren Coccidien die Ursache dieser Hautaffektion, 
80 müfsten dieselben auch die Ursache des sich daraus entwickelnden Karzinoms sein. 
Die Coccidien müfsten sich dann auch in den Hetastasen finden, die Redner j edoch 
nicht vorgefunden hat. Darier und Wickham sprechen von Coccidien in den Meta- 
stasen überhaupt nicht. 

Am Schlus8e seines Vortrages spricht Redner über das Molluscum contagiosum 
und gucht die Einwande, welche gegen die von ihm behauptete Psorospermiennatur 
des Molluscum contagiosnm vorgebracht wurden, zu widerlegen. 

Wenn auch der thatsachliche Beweia des Molluscum contagiosum als einer 
Psorospermosis noch fehle, so finde die Krankheit durch die Annahme von Parasiten 
die leichteste, natürlichste, ungezwungenste Erklarung. Es müsse vor allem festge- 
halten werden, dafs die von ihm (Redner) supponierten Parasiten in eigenartigen, 
mit spezifischen Eigenschaften begabten Zeilen sich befinden, in Zeilen, die von einem 
festen Zellmantel umgeben Bind, wie Török und Tommasoli nachgewiesen, die schnell 
und leicht verhornen, und dafs entsprechend den gegebenen Hindernissen die Parasiten 
sich auch unter anderen Lebensbedingungen entwickeln werden. 

Die Hypothese von der parasitaren Natur des Molluscum contagiosum finde 
such in der Kontagiositat und Inokulationsfëhigkeit eine wesentliche Stütze, erklare 
sm leichtesten den ganz einzig dastehenden, nur beim Molluscum contagiosum be¬ 
klanten, pathologischen Vorgang einer eigenartigen Zelldegeneration, einer gutartigen, 
epithelialen, tumorbildenden Proliferation ohne jede proliferierende, entzündliche 
Bindegewebsbeteiligung. 

8 . Prof. Pi ck: Ist das Molluscum contagiosum contagiös? 

Ein neuer Fall von Molluscum contagiosum in der Klinik des Redners veran- 
lafste, die bereits früher angestellten Versuche wieder aufzunehmen, um durch Über- 
impfung den positiven Beweis des parasitaren Charakters der Krankheit zu liefern. 

Der Fall betraf einen 55 Jahre alten, kraftig gebauten Tagelöhner, der an den 
oberen und unteren Augenlidern und oberhalb der Augenbrauen eine Anzahl von 
hanfkorn- bis erbsengrofsen nicht geröteten, gedellten Geschwülsten zeigte. In der 
Mitte der Delle befand sich eine stecknadelkopfgrofse Öffnung, aus der sich bei seit- 
lichem Drucke auf die Geschwulst eine rahmartige, weifse Masse entleerte. Eine 
einzige gröJsere Geschwulst am linken oberen Augenlide nahe dem aufseren Augen* 
winkel ist gerötet und von Gefafsektasien durchzogen. An beiden Augen sind die 
Erscheinungen des Trachoms vorhanden. 

Der Beginn der Krankheit datierte seit 5 Monaten. 

Die Haut am übrigen Körper ist frei von diesen Bildungen. Zwei Kinder des 
Patiënten zeigen seit 2—3 Monaten ahnliche Geschwülstchen. 

Die mikroskopische Untersuchung einiger vom Yater und den Kindern ent- 
nommenen Geschwülste ergab den typischen Befund von Molluscum contagiosum. 

An 2 Patiënten im Alter von 9 resp. 11 Jahren wurden Übertragungen 
Torgenommen. Als Impfmaterial diente der durch Druck hervorgeprefste Inhalt eines 
mittelgrofsen Molluscums. Die Impfstellen befanden sich am Oberschenkel in der 
Gegend des Schenkeldreiecks. — An 9 von 12 Impfstellen gelang es, durch intra- 
epidennoidale Impfungen, wenn auch erst nachVerlauf von lOWochen und darüber, 
typische Mollusca contagiosa zu erzielen und somit den positiven Beweis für die 
Kontagiositat dieser epidermoidalen Neubildung zu erbringen. 

Di8kussion. 

Dr. Toüton teilt seine Wahrnehmungen mit, die er bei der Untersuchung des 
Molluscum contagiosum gemacht hat. Dieselben seien geeignet, die NEissERsche 
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Anschauung bezüglich der Gregarinennatur der Molluscumkörperchen zu bekraftigen, 
obwohl ein sicherer Beweis dafür noch fehle. 

Dr. Ehrmann will demnachst über einen Fall von Molluscum contagiosum nihere 
Uitteilungen machen. 

Prof. Neumann berichtigt einen Irrtum des alten Hebra, welcher Dr. Jacobowitc 
als den ersten bezeichnet hat, der die Kontagiositat des Molluscum contagiosum betont 
habe. Der von Dr. Jacobowitz beschriebene Fall entspreche gar nicht dem Molluscum 
contagiosum, sondera sei vielmehr als ein Fall von Verruca senilis aufzufassen. 

Dr. Blaschko berichtet über einen Fall von Molluscum contagiosum, der sich 
durch eine eigentümliche Lokalisation auszeichnete. Die Oeschwülste safsen sui 
schlief8lich auf dem rechten Handrücken und dem angrenzenden Teile des rechten 
Vorderarmes und ragten nicht über das Hautniveau hervor, sondera safsen mehr in 
der Haut versteekt. 

Dr. von Sehlen berichtet über einen Fall derselben Krankheit, der wegen der 
Verwechselung mit einem klein-papulösen Syphilide differentielldiagnostischea Interesse 
bot. — Neben dem Acidum nitricum fumans, das stellenweise schmerzhaft war und 
tiefe Zerstörungen verursachte, erwies sich die Atzung mit Acidum carbolicum iique- 
factum am erfolgreichsten. von Sehlen demonstriert sodann Praparate von Molluscum 
contagiosum. 

Prof. Kaposi drückt sich bezüglich der Kontagiositat der Warzen wie des 
Molluscum contagiosum und der Gregarinennatur der Molluscumkörperchen sehr 
skeptisch aus. Es sei noch vieles dunkei in diesen Dingen. Er habe wohl bei Tieren 
(„Hühnerpocken u ), nicht aber bei Menschen in Praparaten von Molluscum contagiosum 
Gregarinen gesehen. 

Prof. Caspary schliefst die Ansteckung des Molluscum contagiosum aus dem 
Vorkommen der Krankheit vornehmlich bei Kindern derselben Familie, die n&ch 
einander ergriffen wurden. — Eine milchige Flüssigkeit pflege nicht in den Gebilden 
vorhanden zu sein, vielmehr sei der Inhalt fest und leicht ausdrückbar. 

Dr. Arnino bemerkt, dafs in Hamburg die Krankheit sehr verbreitet sei. In 
einem Falie, den er beobachtet habe, traten zuerst massenhaft seborrhoische Wanen 
auf, zwischen denen sich nachher typische Mollusca contagiosa entwickelten. 

Prof. Neisser meint im Gegensatze zu Prof. Kaposi, dafs die Hühnerpocken und 
das Molluscum contagiosum vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus gans 
differente Prozesse seien. Beim Molluscum contagiosum finde eine epitheliale 
Wucherung, bei der Hühnerpocke nur eine Auflagerung statt. Wohl kamen bei der 
letzteren langlich-ovale, glanzende Körperchen mit ahnlicher Strukturanderung im 
Innern wie beim Molluscum contagiosum vor. 

Was die Kontagiositat der Warzen betrifft, so könne er dieselbe zwar nicht 
strikt beweisen, sei aber ebenso wie das Laienpublikum von derselben überzeugt. 

Prof. Kaposi meint, man könne bezüglich der akuten Warzenbildungen wie bei 
anderen Hautaffektionen ein selbstandiges oder durch mechanischen oder chemischen 
Reiz (Schweifs etc.) veranlafstes Wuchem und Degenerieren der Epidermis annehmen, 
ohne dafs von aufserhalb des Körpers etwas Kontagiöses mitzuwirken brauche. 

Prof. Pick referiert kurz die stattgehabte Diskussion, welche schatzenswerte 
klinische Belege für die Kontagiositat des Molluscum contagiosum geliefert habe. 
Nachdem der kontagiöse Charakter desselben durch die positiven Impfresultate nacb* 
gewiesen sei, sollte man sich nicht „den Kopf darüber zerbrechen, inwiefern die bisher 
undefinierbaren Reize mechanischer, chemischer, thermischer Natur zur Entstehung 
des Molluscum führen, da diese Reize nur als pradisponierende Momente Geltuug 
haben können. u 
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9. Prof. Neumanx: Über die histologischen Verfcndenmgen der luetisch 
arkrankten Tonsillen, Uvula und der hinteren Rachenwand. 

Die klinischen Symptome des rezenten Stadiums sind hauptsachlich: Schwellung, 
Rötung, und zwar entweder bei intaktem Epithel oder nach Abstofsung desseiben 
unter Bildung oberfiachlicher Schleimpapeln. Hinzutreten in den meisten Fallen 
anginöse Bescbwerden. — Die nachsten Ursachen der Erosionen und Schleimpapeln 
ia der Mund- und Rachenhöhle sind mangelhafte Mundpflege, chemische und mecha¬ 
nische Reizung der Mund- und Bachenschleimhaut durch Rauchen, Genufs scharfer, 
gewurzter Speisen, durch kariöse Zahne. Redner bespricht die Frage, weshalb sich 
im spateren Stadium die Syphilis mit Vorliebe an denj enigen Stellen lokalisiere, an 
welchen sie im rezenten Stadium gesessen, und fïihrt einige pragnante Beispiele aus 
seiner Praxis an. 

In einem Falie mit Sklerose an der Unterlippe konnte Redner noch nach zwei 
Jahren dichtgedrangte Rundzellen unter dem Epithel und in der Kutis um die Talg- 
and Schweifsdrüsen nachweisen. Dieser anatomische Befund ist für die Erklarung 
der regionaren Rezidive hochst bedeutungsvoll und lafst auch die Hypothese zu, da£s 
mit dem Verschwinden der Syphilide von der Oberflache noch nicht die Heilung 
erzielt sei, indem Krankheitskeime (meistens Anhaufungen von Rundzellen) zurück- 
bleiben und gegebenen Falies zu Rezidiven im sekundaren Stadium und vor allem 
auch zu tertiaren Krankheitserscheinungen führen können. 

Die narbige Verwachsung des weichen Gaumens, der Gaumenbögen und der 
Uvula mit der hinteren Pharynxwand, die sich im Gefolge ulzeröser, syphilitischer 
Prozesse im Rachen haufig einstellt, führt Redner auf eine spezifische Erkrankung der 
Muskulatur des weichen Gaumens, der Uvula und des Pharynx zurück. Die erkrankte 
schmerzhafte und paretische Muskulatur ist aufser stande, wie im intakten Zustande, 
die durch Aneinanderliegen der granulierenden Flachen verursachten Verlötungen 
durch ausgiebige Bewegungen zu lösen. 

Redner fand auch thatsachlich bei den angestellten Untersuchungen der Mus¬ 
kulatur des weichen Gaumens und der Uvula und des Pharynx die manifesten Sym¬ 
ptome der Myositis specifica, zahlreiche, namentlich um die erweiterten, strotzenden 
Blutgefafse des Perimysium angeordnete Granulationszellen, Proliferation der Zell- 
kerne des Perimysium und Sarcolemma, gleichwie der Adventitia der Gefafse, Trübung 
der Querstreifung der Muskeln bis zum vollstandigen Versch winden, dabei Verdickung 
des Epithels mit dazwischen herdweise abgelagerten Rundzellen. (S. 108, 109). 

10. Dr. Spalteholz: Über die Blutgef&fse der Haut (mit Demonstrationen). 

Wird an anderen Orten ausfiihrlich besprochen werden. 

C. Berliner-Aachen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Société Fran^aise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzung vom 9. Juni 1892. 

(Originalbericht von Louis Wickham- Paris.) 

Vorzeigung von mikroskopischen Preparaten des UNNAscken BazUlus; 
B&zillus des weichen Schankers. 

Vidal macht von dem ÜNNASchen Bericht über seine Untersuchungen, 
betreffend den Mikroben des weichen Schankers, ausführlich Mitteilung. 
Die Verlesung dieses Schriftstücks ruft in der Versammlung allgemeines Aufsehen 
hervor. Einzelne Mitglieder wollen mit ihrer Ansicht zurückhalten, bis sie die ein- 
gesandten Praparate gründlicher geprüft haben. Foürnier wünscht, es moge recht 
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bald gelingen, den Mikroben zu kultivieren, um durch Impfversuche feststellen zu 
können, ob es sich wirklicb um den dem weichen Scbanker eigentümbcben Mikroben. 
oder um einen x-beliebigen anderen handelt, der sich zufallig beim weichen Scbanker 
findet. Hallopeau halt es für sehr wahrscheinlich, dafs der Mikrobe, von dem 
Dtjcrey 1889 auf dera Kongrefs für Dermatologie gesprochen hat, und der von Usm 
in seinen Schnitten gefundene Bazillus identisch sind. 

Estrada: Epitheliom der rechten Schl&fengegend, das wie ein nlzeröees 
Syphilid aussieht. Es handelt sich um einen 64jahrigen, sonst völlig gesunden 
Menschen. Er batte sich mit 20 Jahren infiziert und eine ganze Eeihe sekundarer 
Symptome durchgemacht. Sein jetziges Leiden fing vor 17 Jahren mit einer kleinen 
Kruste an, die sich immerfort wieder erneuerte; jedoch ist das eigentliche Geschwür 
erst 6 Jahre alt. Dieses Geschwür nimmt fast das ganze Gebiet zwischen dem 
aufseren Augenwinkel und dem Gehörgang ein, grenzt nach oben an die behairte 
Kopfhaut, nach unten an den oberen Teil der Wange. Es ist ovalar, hat in seinem 
Langsdurchmesser von oben nach unten 7 cm und in seinem kürzesten Durchmesser 
von vorn nach hinten 5 cm. Es hat regelmafsige, steile Rander, die am unteren Teil 
des Geschwürs gegen den Grund hin umgebogen zu sein scheinen, wahrend die Haat 
sich im oberen Teil vielmehr unmerklich mit einer Narbenzone in einem Halbkms 
von 2 cm Breite gegen das Zentrum des Geschwürs hinzieht. Der Grund der Ulze 
ration ist rot, mit nassenden Vegetationen bedeckt. Vorn unten sitzt ein scbwarzer 
Knochensequester, 4 cm lang und 2 cm breit, der sich auf Kosten des oberen Joch* 
beinwinkels gebildet hat. — Das Geschwür ist vollkommen schmerzlos; weder die 
Nachbardrüsen, noch die Achsel- oder Leistendrüsen sind geschwollen. 

Mik roskopische Untersuchung von Darier: 1. An der Diagnose Epithe 
lioma ist nicht zu zweifeln. 2. Das Zusammentreffen mit einem Syphilom lafst «ei 
aus dem histologischen Befund nicht beweisen. 8. Dieses Epithelioma gehort nr 
tubulösen Form, wie man sie gewöhnlich beim „Rodent ulcer“ der Englander antriffi; 
es wachst sehr langsam, kann von selbst teilweise vernarben und greift den Gesamt- 
organismus nicht an. 

Ich habe diesen sehr interessanten Fall Estradas naher untersuchen können 
Der Kranke wurde in der Hoffnung, dafs es sich um eine tertiar-syphilitische Ulxen 
tion handle, mit hohen Gaben Jodkalium behandelt, wobei sich das Geschwür merk 
würdigerwei8e besserte, wahrend die Epitheliome sonst doch haufig unter dem Gebraucb 
von Jodkalium schlimmer werden. Man hatte also wohl Grund zu der Vermutnng 
gehabt, dafs es sich hier um eine Mischform von Krebs und Syphilis handelt. 

Bemerkenswerter Fall von Ichthyose mit Veranderung der Mund- und Nasen 
schleimhaut, sowie der Hornhaute. 

G. Thibièrge Btellt einen 12jahrigen Knaben vor, der seit seiner ersten Jagend 
an allgemeiner Ichthyose litt. Die aufsere Haut ist vollkommen trocken, die nor¬ 
malen Hautfalten sind vergröfsert. An einzelnen Stellen ist die Epidermis bedentend 
verdickt: rings um den Mund herum und auf den Wangen. Diese Verdickungen 
können mehrere Millimeter betragen und sind polygonal abgegrenzt; auf den Eztre 
mitaten finden sie sich, namentlich an den Gelenkfalten (Achseln, Ellenbogen,Kniekehlen) T 
auf den Ellenbogen, den Knien, den Hand- und Fufsrücken, woselbst sie der Haat das 
Aussehen von grobem Sammet- oder Fischleder verleihen. Zunge und Wangenschleim* 
haut sind von unregelmafsig sich kreuzenden Furchen durchzogen, wodurch sie in 
ihrem Aussehen der sogenannten „Lingua scrotalis w sehr ahneln. Das Namliche gilt 
von der Nasenscheidewand. Aufserdem befinden sich im Zentrum der Horuhaate 
noch oberflachliche Trübungen, die weder von Keratitis, wie sie nach konjunktivalen 
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Granulationen entsteht, noch von einer bis jetzt bekannten kachektischen Keratitis 
herzurühren scheinen. 

Hallopeau und Barrus: Über einen Fall von tuberknlöser Mifsbildtmg der 
Finger. Die Taberkulose k&nn bekanntlich ebenso wie Sypbilis und Lepra zu den 
verschiedenartigsten und bedeutendsten Milsbildungen der Fingerenden Anlafs geben. 
Ein so hoher Orad von Enistellung wie bei dem vorgeführten Kranken ist jedoch 
geiten. Einzelne Finger eind zwangsweise gestreckt, andere gebeugt, wahrend sie 
gleichzeitig seitlich verkrümmt sind, so dafs sie einen ganz absonderlichen Anblick 
gewahren. Als nachste Ursachen dieser Mifsbildungen sind die Gelenkentzündungen 
und Ankylosen zu bezeichnen, ferner die Schrumpfungen des periartikularen fibrösen 
Gewebes. Die Annahme tropho-neurotischer Einflüsse ist von der Hand zu weisen. 

Hallopeau: Ober einen Fall von Dysidrose der Nase. Die Kranke leidet 
seit ihrer Kindheit an einzelnen Anfallen von Dysidrose, sowie an Schwelfsausbrüchen, 
die sich ausschliefslich auf Nasenrücken und Nasenflügel beschranken. Diese Lokali- 
sation und das regelmafsige Zusammentrefien der beiden Symptome berechtigen zu 
der Annahme, dafs zwischen beiden ein ursachlicher Zusammenhang besteht. Dieses 
Verhaken ist nun aber nicht ohne Bedeutung, da neuerdings mehrere Forscher einen 
Bolchen Zusammenhang zwischen den dysidrotischen Erscheinungen und den Störun- 
gen der Schweiisabsonderung geleugnet haben. Wahrscheinlich nehmen, entsprechend 
der von Hardy vertretenen Ansicht, manche Ekzemformen das klinische Aussehen 
der Dysidrose an, so dafs diejenigen Falie, in denen der von Tilbury Fox behauptete 
Zusammenhang zwischen den dysidrotischen Vesikeln und den Schweifsdrüsen-Aus- 
führongsgangen nicht nachweisbar ist, hierher gehören. Das Vorkommen des dys- 
idrotischen Ausschlags auf der Nase sollte genügen, um die von Jackson för diese 
Dermatose gewahlte Bezeichnung Cheiro-Pompholyx endgültig abzuthun. 

Klinlsch-bakteriologische Untersuchungen über den Tripperrheumatismas. 

L. Jacquet: Ich habe in ungefahr 2 Jahren 12 derartige Falie untersucht und 
bin zu folgendem Ergebnis gekommen: 

Die Beschreibung, die A. Fournier von der Ophthalmia rheumatica geliefert 
hat, ist in jeder Beziehung zutreffend. Ich habe sie sogar noch haufiger als Fournier 
beobachtet: sechsmal unter meinen 12 Fallen, und zwar ging sie viermal um 1 bis 
2 Tage der Gelenkentzündung vorauf. 

Bekannt ist die Bolle, welche der Fersenschmerz in der Geschichte der Go- 
norrhoe spielt, auf den Swediaur zuerst hingewiesen hat. Derselbe kann zuweilen so 
hartnackig sein, dafs er seinen Trager erwerbsunfëhig macht. Gewöhnlich macht 
man das Hygrom der serösen Beutei hinter und unterhalb des Calcaneus für sein 
Entatehen verantwortlich. Das ist aber nun keineswegs immer, nach meiner Meinung 
sogar nnr in den seltensten Fallen die Ursache. 

Diejenigen Schmerzen, die sich auf die fibrösen und knorpeligen Teile, auf die 
Inaertion88tellen der Bander, zumal an den Apophysen, beschranken, kommen beim 
Tripper haufig vor, bald allein, bald gemeinsam mit anderen Störungen der Gelenke. 
Auch diese Schmerzen sind ofb von einer erstaunlichen Hartnackigkeit. Ich sah sie 
wenigstens bei einem Manne, der seit 3 Jahren völlig geheilt war, nach heftigen 
Gemütebewegungen wieder auftreten. Zu ihrem Lieblingssitz gehort die Anheftung 
der Achillessehne und der plantaren Aponeurosen an den Calcaneus, und 
bier, meine ich, haben wir am haufigsten die Ursache für die Talalgie zu 
suohen. Denn man kann sich leicht davon überzeugen, dafs der Schmerz, über den 
die Kranken klagen, sich welt über den Raum hinaus erstreckt, der von dem serösen 
Beatel eingenommen wird. 

Aber mehr noch! Ich bin unter meinen 12 Fallen zweimal auf einen Calcaneus 
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gestofsen, der aufaerst schmerzhaft und in seiner ganzen Masse so stark vergröfsert 
war, dafs er eine betrachtliche Entstellung der Ferse bewirkte und ungefahr drei- 
mal so mafsig wie ein normales Fersenbein erschien. 

Bei dem einen dieser Patiënten hatte der Scbmerz drei Jahre gedauert; es war 
nur eine Ferse befallen. Als ich den Kranken auf der Abteilung von Fernbt sah, 
war der hypertrophiscbe Calcanens nicht schmerzhaft. 

Bei dem anderen Patiënten, der auf der BssKiEBschen Abteilung lag, war die 
Ostitis calcanei doppelseitig und seit ungefahr einem Jahr schmerzhaft. Hier be¬ 
standen aufserdem noch Hibbildungen der Zehen, die völlig denen der Arthritii 
nodosa glichen. 

Das Fulsgelenk war vollkommen unversehrt Ich glaube nicht, daia diese Ostitis 
des Calcaneus im Verlauf der Oonorrhoe schon beobachtet worden ist, oder dafs sie 
sonstwie mit den namlichen Erscheinungen vorkommt. Man könnte diesen Symptomen- 
komplex daher sehr wohl als „Pes gonorrhoicus" bezeichnen. 

Die Bedingungen, unter denen es zu gonorrhoischen Gelenkentzündungen kommt, 
sind einstweilen noch ganz unbekannt. Folgendes glaube ich aus meinen Beob* 
achtungen schlieisen zu können: 

Die Ansicht, wonach eine angeborene oder erworbene rheumatische Anlage 
durch das Trippergift zum Ausbruch kommt, scheint mir vor allem verkehrt. Icb 
habe wenigstens in meinen ïftllen fast niemals eine solche rheumatische Anlage nach- 
weisen können. Wohl aber erinnere ich mich eines Falies, der ungefahr das Gegen- 
teil lehrt. Im Höpital Beaujon hatte ich einen Kranken unter meinen Handen, der 
an akutem Oelenkrheumatismus mit Endo- und Pericarditis litt Dieser Patiënt 
hatte schon seit 17 Jahren regelmaüig von Oktober bis Januar seinen Anfall — mit 
einer einzigen Ausnahme in dem Jahre, wo er sich den Tripper geholt hatte t 

Kann ich also der rheumatischen Anlage einen Einflufs auf das Zustandekommen 
des Tripperrheumatismus nicht beimessen, so sind meine Erfahrungen in Bezag anf 
Überanstrengung dagegen positiver, da ich deren Einflufs achtmal unter meinen zwölf 
Pallen unzweifelhaft beobachtet habe. Die eine dieser Krankengeschichten will ich 
wegen ihres besonderen Interesses kurz erzahlen: 

Ein kraftiger Maan holt sich den Tripper. Er strengt sich körperlich sehr an, 
schlaft kaum 2—3 Stunden und erkrankt an einem mafsig starken Rheumatismus 
gonnorrhoicus, wird aber völlig gsheilt. Unterdessen ist er Droschkenlnitscher ge¬ 
worden und verlebt drei Jahre spater die Weihnachtswoche fast ohne ins Bett 
zu kommen und ohne Schlaf. Am 2. Januar bekommt er, nach einer heftigen Con- 
junctivitis — wie er sie übrigens auch vor dem ersten Anfall hatte — unertragliebe 
Schmerzen in Hüft- und Schultergelenk. Er hielt sich von seinem Tripper för voll¬ 
kommen geheilt; in Wirklichkeit hatte er noch die goutte militaire, ver- 
sicherte mich aber auf das bestimmteste, seit 6 Monaten nichts mit Frauenzimmem 
zu thun gehabt zu haben. 

Ich glaube, diesen Fall, wo der Einflufs der Überanstrengung so augenscheinlicb 
ist, den Pallen von A. Fournter und A mar al an die Seite stellen zu dürfen. Diese 
Ffille betreffen alte, nur unvollkommen geheilte Tripperrheumatismen, die wenige 
Stunden post coitum, selbst wenn er mit Kondom ausgeführt wurde, sich 
wieder verschlimmerten. 

Die bakteriologischen Untersuchungen haben bis jetzt noch zu keinem einheit* 
lichen Ergebnis geföhrt. Die einen haben den Gonococcus Neisser gefunden, die 
anderen Eiterkokken, noch andere endlich fanden in den Gelenkflüssigkeiten gaf 
keinen Mikroorganismus. 

Ich selber habe in vier Pallen von rein schleimig-seröser Gelenkentzünduug 
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weder durch's Mikroskop, noch durch Aussaat auf die verschiedensten Nahrböden 
irgend einen Mikroben entdecken können. Dagegen baben ich und andere in einem 
Ton Debote behandelten Falie von Entzündung eines einzelnen Gelenks mit trüb- 
eiteriger Flüasigkeit vielkernige Zeilen gefunden, deren Protoplasma von umfang- 
reichen Diplokokken vollgepfropft war; dieselben waren abgeplattet nnd glichen 
in ibrem Aussehen vollstandig den Gonokokken. Trotz vielfacher Untersuchungen 
konnte ich nnr zwei derartig veranderte Zeilen entdecken, nnd ans vielfachen Aas- 
sasten bat sich nicht eine einzige Kolonie entwickelt. 

Da die Kuituren des Gonococcus sehr schwer erhaltlich eind, so halte ich 
ei fur wahrscheinlich, dafs ich den NEissEaschen Mikroben vor Augen hatte. 

Vielleicht ist die Pathogenese des Tripper-Rheumatismus keine einheitliche. Die 
klinische Erscheinungsweise mancher Formen (die Form mit einfachen Gelenkschmerzen, 
die Polyarthriti8 subacuta); die Rolle, welche schwachende nervöse Einflüsse bei dem 
Zostandekommen eines Rheumatismus oder eines Rückfalls spielen; das haufig gleich- 
zeitige Auftreten nervöser Erscheinungen (Neuralgien, Sensibilitatsstörungen); das in 
ahlreichen Fallen nachgewiesene Fehlen von Mikroorganismen in den serösen Flüssig- 
keiten u. s. w. — das alles legt die Vermutung nahe, dafs auch durch Störungen 
des Nervensystems, besonders des Rückenmarks, der Tripperrheumatismus hervor¬ 
menden werden könne, und dafs vielleicht Giftstoffe, die von den Mikroben der Harn 
rohre stammen, zu jenen Störungen Anlafs geben. 

Andererseits sind manche Formen von Arthritis wahrscheinlich durch den Gono¬ 
coccus Nxisseb bedingt und stehen mit dem Tri pp er in unmittelbarem Zusammen- 
bing. Endlich giebt es auch andere Formen, die zweifellos von Eiterkokken, von 
einer mehr oder minder starken Pyamie herrühren. 

Wahrscheinlich ist es aufserdem, dafs diese verschiedenen Ursachen oftmals in- 
einander eingreifen, zusammenwirken, woher dann die Abweichungen in den Sym¬ 
ptomen und die Unsicherheit der Prognose. 

(Übersetzt von Dr. J. Tübkh bui- Hamburg.) 


Aua den „Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte w . 

64. Versammlung zu Halle a. S., 1891. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

Pott: Geschichte und Theorie der Schutsdmpfimg n&ch den neuesten 
Porschungen im allgemeinen und gegen Blattem im besonderen. Pott geht bei 
Kinen Ausführungen von der Thatsache aus, dafs eine grofse Zahl unserer Infektions- 
hrankheiten übertragbare Bakterienkrankheiten sind, und weist darauf hin, dafs Pasteur 
erster die Idee hatte, die Trager derselben, die Baktenen, in ihrer Wirksamkeit 
zu mildem, dafs somit der Gedanke der Schutzpockenimpfung sein Verdienst ist. Die 
Impfungen selbst teilt Pott ein in prophylaktische (inkl. Not-) Impfungen und Heil- 
ünpfungen. Nach einem Überblick über die in der Praxis und im Laboratorium 
ubüchen Übertragungsmethoden bespncht er dann die Gewinnung der Lymphe, wobei 
& die Abschwachung des virulenten Giftes durch Übertragung auf eine bestimmte 
Tierart, die Einwirkung von Warme, K&lte, Licht, ohemischen Agentien auf die Bak¬ 
ken, die Austrocknung der bakterienhaltigen Gewebe u. s. w. erwahnt. Des weiteren 
«rortert Pott die Möglichkeit, den Impfschutz aufser durch abgeschwachte Baktenen 
such duroh Einimpfung ihrer Stoffwechselprodukte herbeizuführen, und giebt diesem 
Hodus mit Recht den Vorzug, da eine Dosierung der ohemischen Stoffe so ermöglicht 
Von der Impfung selbst fordert er vollkommene Gefahrlosigkeit für den Impfling 
seine Umgebung, sowie einen langere Zeit andauemden Schutz gegen natürliche 
^kquisition der betr. Krankheit. 
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Was die Heilimpfungen anbetrifft, so kommt ihre Wirkung hauptsachlich bei 
Erankheiten mit langdauerndem Inkubationsstadium in Betracht. 

Zum SchluUs bespricht Pott noch die zur Erklarung der durch Impfung herbei- 
geführten Immuniteit aufgestellten Theorien und spricht die Ansicht aus, dafs der 
Vorgang derselben jedenfalls kein einheitlicher sei. 

Pott: Über die Mikroorganismen der Pockenlymphe. Da trotz vieler in der 
Pockenlymphe gefundener Mikroorganismen ein spezifischer Variola- oder Vaccine* 
Mikroorganismus bisher nicht gefunden ist, so neigt Pott unter Hinweis auf die 
diesbezüglichen PPEiFFERschen Untersuchungen der Ansicht zu, dafs es sich bei den 
Pocken nicht um eine Bakterienkrankheit, sondern um eine Protozoeninfektion 
handelt. 

L. Voiot: Über die Fortpflanzung der Tierlymphe. Wahrend die Impfungen 
von Mensch auf Mensch fast immer vou einem positiven Resultat gefolgt eind, gehen 
dieselben nach den Beobachtungen von Voigt bei Überimpfung frischer Tierlymphe 
von Kalb zu Kalb nur in ungefahr 75°/o an. Hingegen sind Rückimpfungen von den 
Menschen auf Kalber zumeist von sehr gutem Erfolg begleitet, und die so erhaltene 
Retro vaccine schwacht sich bei weiterer Verimpfung auf Kalber bald ab und wird 
der gewöhnlichen Tierlymphe gleich. Um die Fortpflanzung derselben von Kalb zu Kalb 
ermöglichen zu können, mufs man nach den Ausführungen Voigts: „1. erprobt be- 
fundene Lymphe für Zeiten des Mifswachses aufheben, 2. die Antiseptica beim Impf- 
verfahren vermeiden, 3. für kraftige Impftiere sorgen. u (Sehr ungeeignet sind ganz 
junge Kalber.) Ferner ist es nötig, zur Abimpfung nur ganz normale Pusteln zu be- 
nutzen, welche ihrerseits am besten dann zu erzielen sind, wenn man anstatt der 
Flachenimpfung die Einzelpockenimpfung, und zwar mit kurzen Schnitten, in Anwen- 
dung zieht. Wo es darauf ankommt, gröfsere Mengen von Lymphe zu gewinnen, 
empfiehlt sich die Anlegung langer Schnitte mit Beibehaltung der Einzelimpfung. 

Cahen-Brach: Über die Genital * Blennorrboe (Gonorrhoe) der kleinen 
M&dchen. Vortragender berichtet über 21 in der Grazer Universitats-Kinderklinik 
beobaohtete Falie von Fluor albus bei Madchen im Alter von 2—10 Jahren. Bei 20 
Patientinnen handelte es sich um eine gonorrhoische Infektion (intrazellulare Gono- 
kokken, Entfarbung bei Farbung nach Gram und Weigert); den übrigbleibenden 
Fall ist C.-Br. geneigt, als Stauungskatarrh der Genitaliën (?) infolge chronischer 
Obstipation aufzufassen. Was den Sitz der Erkrankung betrifft, so war vor allem die 
Urethra befallen, wahrend die Vagina sich gleichzeitig fast nur in den ersten Lebens* 
jahren, die Vul va hingegen niemals spezifisch erkrankt fand. Ein Fortschreiten des 
Prozesses auf den Uterus wurde in keinem Falie sicher nachgewiesen. Von sonstigen 
Komplikationen trat je einmal eine leichte Blasenreizung, eine Ophthalmoblennorrhoe, 
sowie ein Ergufs in das Metakarpo-Phalangealgelenk des III. linken Mittelfingers auf. 
In Betreff der Entstehung des Leidens wurde von 7 Kindera Stuprum zugegeben, 
dreimal handelte es sich um Ansteckung im Hospital, in den übrigen spezifischen 
Fallen litt immer ein Glied der zugehörigen Familie an Genitalflufs. Therapeutisch 
rat C.-Br. von starken lokalen Eingriffen ab und beschrankt sich auf Reinhaltung, 
ev. nimmt er bei starkerer Sekretion Vaginalausspülungen vor; von internen Mitteln 
empfiehlt er Balsamica, speziell 01. Santali (3 mal taglich 3—6 Tropfen.) 

G. Kulisch-Hamburg. 
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Jtitteilungen ans her fiitcraiur. 

Anatomie nnd Pbysiologie der Haut. 

Über fettige Sekretionen der Hautoberll&che, von Gamberini. (Giorn. ital. 
dette mal . ven. e ddla peUe , fase. I, 1892.) Im Gegensatze zur Ansicht Unnas, dafs 
den Knaueldrüsen ein Hanptanteil bei der Fettsekretion der Haut zukomme, behauptet 
G., dafs dieselben an sich kein Fett produzieren, dafs es im Gegenteil viel naher liege, 
anznnehmen, dafs das in den Ausfuhrungsgangen der Knaueldriisen vorgefundene Fett aus 
den Talgdrüsen stamme und erst nachtraglich in erstere hineingeraten sei, nachdem es 
sich mit den übrigen Hautsekreten vermischt habe. Er stützt sich dabei auf die 
Thatsachen, dafs einmal kein Lehrbuch über Anwesenheit von Fett in den Knauel- 
drüsen spreche, femer auf Experimente von Arnozan (Annales de derm. et syph 
1892, 1), der im Sekrete von Handtellern, welche keine Talgdrüsen führen, niemals 
Fett nachweisen konnte. Dafs übrigens Fett- und Schweiüsabsonderung zwei von- 
einander unabhangige physiologische Vorgange aind, gehe daraus hervor, dafs gewisse 
Medikamente eine Yermehrung der Schweilssekretion erzeugen, eine Hypersekretion 
des Fettes j edoch künstlich nicht hervorgebracht werden könne; femer dab gewisse 
Erankheiten mit einer Vermehrung der SchweifBproduktion einhergehen, wahrend die 
Fettsekretion normal bleibt, Auch zeigt der SchweiXs Farbungsanomalien, wahrend 
das Fett hochstens mehr dem Einflusse der auiseren Luft, nicht aber von Hause aus 
chromatische Veranderungen eingehe. 

Angesichts des Umstandes, dafs Körperregionen, die der Talgdrüsen entbehren, 
dennoch ihren normalen Zustand bewahren, fragt sich G., ob an diesen Stellen nicht 
vieJleicht der Panniculus vicariierend eintrete. 

Auch mit der UxxAschen Theorie des Eczema seborrhoicum, bei dem gewisse 
Veranderungen der Knaueldrüsen eine atiologische Bolle spielen sollen, kann sich G. 
nicht einverstanden erklaren, indem gerade die an Talgdrüsen reichsten HautsteUen 
(Kopf und andere behaarte Regionen) mit Yorliebe von der Krankheit befallen werden. 

C. Muller-Freiburg (Scïnoeiz). 

Nene Ursachen über die Bildnng der Elemente des Blutes, von Foi. 
( Virchow-Festechrift , Bd. I.) Fo& fand durch seine nach einem besonderen Konser- 
vierungs- und Farbeverfahren angestellten Untersuchungen des Blutes von Saugetieren 
nnd Vogeln, dafs die kreisenden roten Blutkorperchen keine histologische Einheit 
darstellen; die Yerschiedenheit besteht in den chemischen Eigenschaften des Kera- 
plasmaa, in dem verschiedenen Ursprunge der einzelnen Varietaten und in der verschie- 
denen Art ihrer Yermehrung. Es bilden sich Blutkorperchen aus den Erythroblasten 
nnd vermehren sich durch Karyokinese; andere entstammen besonderen Elementen 
(Karyoblasten) durch Austreten von Körperchen (Nukleolen); noch andere nehmen 
ihren Ursprung aus Elementen mit dickem, mit vielen Nukleolen versehenem Kern, 
der sich durch multiple Knospung vermehrt (Blastoblasten). Möglicherweise giebt es 
auch noch andere, vor der Hand unbekannte Quellen. Die Unterschiede der Blut- 
körperchengattungen beruhen nicht in der verschiedenen Farbensubstanz des Kern- 
inhalts, sondem in der Gesamtheit ihrer Kennzeichen, insbesondere der Art ihrer 
Büdung. Ob den einzelnen Arten funktionelle Unterschiede zukommen, wird die 
Zukunft lehren. Wahrscheinlich sind die verschiedenen Arten von Blutkorperchen, 
die man bei schweren Anamien triflFt, nicht Alterationen ein und derselben, sondern 
solche von verschiedener Gattung. F\ Hahn-Bremen . 
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Bakteriologie. 

Neue Methode zur F&rbung von Bakteriensporen , von Moeller. (On- 
trdtbl. f. Bakt 1891. No. 9.) Die betreffenden Baktenen werden auf Deckglaschen 
angetrocknet, 1—2 Minuten in 5% Chromsaure gelegt und dann abgespült, hierauf 
traufelt man 1 Tropfen Karbolfuchsin auf das Deckglaschen, erhitzt über der Flamme 
bis zum einmaligen Aufkochen ca. 1 Minute lang, entfarbt in 5% Scbwefelsaure und 
farbt mit Methylenblau oder Malachitgrün nach. P. Taeneer-Bremen. 

Das Wachstnm der Bakterien auf saurem N&hrboden, von O. Schlüter. 
( Centraïbl . f. Bakteriol u . Parasitenk. 1892. No. 19.) Wahrend man früher annahm, 
dafs die Mikroorganismen mit Ausnahme der Schimmel- und Sprofspilze auf sauren 
Nahrböden nicht wachsen, hat Flügge, spater Uffelmann (für Typhusbazillen) gezeigt, 
dafs viele Spaltpilze auch auf sauren Boden gedeihen. Verfasser hat nun die Frage 
naher geprüft, indem er verschiedene Sauren den Boden zusetzte. Für die uns hier 
interessierenden Mikroorganismen fand er, dafs eine ganze Anzahl Bakterien auf 
saurem Nahrböden wachsen, zum Teil sogar sehr gut. Naheres ergiebt die umseitige 
Tabelle. 


Lokale Infektionskrankheiten 

a. der Oberhaut . 

Zur B&derbehandlung der Ekzeme, von O. Lassar. ( Therap . Monatsh. No. 5). 
Die frühere Ansicht, dafs Ekzeme nicht genafst werden dürfen, bestreitet Verfasser; 
wohl kann die irritierte Haut durch Nasse zur Sprödigkeit gebracht werden, allein 
es giebt Ekzeme, die durch Unreinlichkeit der Haut entstehen, und hier sind 
Bader von der gröiaten Bedeutung. So z. B. entsteht eine grofse Anzahl der Sauglings- 
Ekzeme auB Intertrigo; diese ist fast immer eine Folge von Unreinlichkeit. Ein 
in Bezug auf Temperatur, Dauer und Wasserharte vorsichtig bereitetes Kamillen* 
Kleie-Seifenbad, dem noch aufserdem Milch zugesetzt werden kann, befreit die wunden 
Flachen von physiologischen und pathologischen Absonderungen, die offen gelassenen 
Lymphwege können durch 2—3 prozentige Lapispinselungen zum Gerinnungsverschluls 
gebracht, und die absaugenden und austrocknenden Pasten oder besser noch Pulver* 
verbande können dann direkt auf die angegriffene Partie appliziert werden. Dazu 
kommt dann als Hauptmoment des Bades seine eminente Resorptionsförderung. 
Ebenso wie theoretische Gründe, ebenso sprechen die klinischen Erfahrungen für die 
Bader. L. hat in weit über 10000 Ekzemfallen die Baderbehandlung angewandt, 
selbst die bullösen und stark nassenden Falie zeigen schon nach den ersten Badern 
nicht nur grofse subjektive Erleichterung, sondera sie werden anstandslos in trockenen 
Zustand versetzt. Ein Eczema rubrum madidans, der gefürchtete Salzflufs, impetiginöse 
Krustenaus8chwitzungen dürfen, wenn man ihnen die Bader nicht vorenthalt, auf eine 
günstijge Wendung in wenigen Tagen rechnen, und auch der viel hartnackigere Best 
subepidermidaler Entzündungsvorgange geht, wenngleich viel langsamer, aber doch 
mit derselben Sicherheit der Besserung entgegen. Nebenbei müssen natürlich alle 
übrigen Erfordemisse der Dermatotherapie erfüllt werden. 

L. Hoffmann-Bcrlin. 

Die Beziehungen des seborrhoischen Ekzems zu anderen Krankheiten 
und sein Einflufs auf deren Behandlung, von Morgan Dockzell. (Medical Press, 
Januar 13, 1892.) Nach einem Überblick über die Anatomie der Knaueldrüsen, ihre 
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Verteilung und ihre Sekrete, sowie über ihre Beziehungen zum seborrhoischen 
Ekzem setzt Verfasser sich in Widerspruch mit Uwna, der jede Seborrhoe für ein 
seborrhoisches Ekzem erklart, wahrend er zwei Formen von Seborrhoe, die Seborrhoea 
8icca und Seborrhoea oleosa annimmt; tritt Entzündung hinzu, so kommt es zum 
8eborrhoischen Ekzem, welches zwei Primarlasionen, Maculae und Papulae, hat. 
Letztere treten meist zwischen den Schulterblattern und an den Beugeseiten aut 
Sekundar zeigen sich Schuppen und Krusten. Nun foigt eine Schüderung des se- 
borrhoischen Ekzems in seinen einzelnen Lokalisationen und seiner Therapie; auf- 
fallenderweise sieht er von Teer und Ichthyol keinen Erfolg. Haufig kombiniert 
Eczema seborrhoicum sich mit Psoriasis und andert deren Charakter, indem zu den 
silberschuppigen, auf EUbogen und Knie lokalisierten Flecken der Psoriasis solcbe 
mit grauen Schuppen an den Beugeseiten treten, die heftig jucken und nicht scharf 
begrenzt sind, wShrend die Antipsoriatica (? Kef. da doch Chrysarobin auch wohl zn 
diesen gehort) ohne Erfolg sind. Sehr haufig ist auch ein syphilitisches Exanthem 
mit Eczema seborrhoicum kompliziert, das seinerseits den Orund fur das Auftreten 
syphilitischer Papeln geeignet macht. Diese Flecke trotzen oft hartnackig den anti* 
luetischen Mitteln und schwinden bald bei geeigneter Behandlung (mit Ichthyol, 
Tannin etc.). F. HahnBrcmm. 

Pemphigus der Mnnd-, Bachen- und Kehlkopfschleimhaut, von T. Herynq. 
(Nowiny Lekarskie No. 5. 1892). H. bringt sechs nene Falie. 1 Es bilden sich auf der 
Mundschleimhaut, der Zunge, dem Velum und der Epiglottis weifsliche Auflagerungen, 
welche sich nach einigen Tagen loslösen und eine blutende Erosion hinterlassen. 
Bedeutende Schmerzen, kein Fieber, keine Hauterscheinungen. NachVerlauf von 
4—6 Monaten kam in 4 Fallen Pemphigus der Haut zum Vorschein 
(zweimal Pemphigus foliaceus, einmal Pemphigus circinatus und vegetans). Exitus 
letalis. In den zwei übrigen Fallen blieb die Haut ein volles Jahr intakt. Der 
weitere Verlauf blieb unbekannt. In diesen Fallen kommt differential-diagnostisch 
in Betracht die HAJEXsche Pharyngitis fibrinosa (akute gutartige, vier Wochen 
dauernde Eruption). Nach des Referenten Ansicht sollte man in ahnlichen Fallen 
sorgfaltig die buccale Pemphigoïde (Hydroa buccal) und manche Arzneiexantheme 
(bullöses Antipyrinexanthem) ausschliefsen. Funk- Warschau. 

Zirkumskrlpte Keratose lm Larynx, von Inffinger. (Wïen. klin. Wochenschr. 
1891. No. 47.) Verfasser fand bei einem Patiënten die vordere Eommissur zwischen 
den Stimmbandem von einem Tumor ausgefïillt, aus dem drei spitze weifsliche Er- 
hebungen herausragten. Derselbe wurde abgetragen; die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, dafs er aus zellarmem, mit einer dicken Epithelschicht bedecktem Bindegewebe 
bestand; die Fortsatze zeigen zwei Schichten: eine Rindenschicht aus dachziegelfonnig 
sich deckenden, verhomten, platten Epithelzellen und eine Centralschicht aus unregel- 
mafsig aneinander gelagerten Zeilen. Dies Bild stimmt weder zur Pachydermie, noch 
zur Schwiele oder dem Cornu eutaneum. Verfasser nimmt daher einen abnormen 
Verhomungsprozefs der Epithelien an, den er als Keratosis circumscripta laryngis 
bezeichnet. F. Hahn-Bremen. 

b. der Cutis. 

Zur Bryalpelbehandlung, von E. Wixokler. ( Therap . Monatoh. No. 5). Verfasser 
hat ebenso wie Wexderoth und Gottstein von dem Sublimatlanolin bei Erysipel 
gunstige Wirkungen gesehen, noch gunstigere aber vom Terpentinöl, und zwar wird, 


1 s. Makdelstamm, Berl. kUn. Wochenschr . Nr. 49. 1891. 
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nachdem die erysipelatöse Haat mit Schwefelather oder absolutem Alkohol gereinigt 
ist, 01. Terebinth. rectific. von der gesunden nach der kranken Haut hin eingerieben 
and nber die so behandelte Hantstelle ein leichter Watteverband gelegt. 

L. Hoffmann-Berlm . 

In der Versammlung des schweizerischen arztlichen Zentralve reins in Basel ( Korre - 
spondenebl. f. schto. Arzte , No. 17, 1892) steilte Immermann einen Patiënten mit My- 
coeifl fnngoides vor. Das Leiden hatte unter dem Bilde eines Ekzems begonnen, 
das dann spater den charakteristischen knotigen Effloreszenzen Platz gemacbt, die 
sich nber Geaicht and ganzen Backen verbreiteten. Einige derselben haben sich 
zornckgebildet and sind durch dankle Pigmentflecke ersetzt. Die histologische Unter- 
sachang der Knoten ergiebt grofszellige Wucherungen im Korium; keine Mikrobien. 

C. Muller-Freiburg ( Sehweiz ). 

Fall von ElephantiasiB acroti, von Ch. Fenger. (Amer. Joum. of the med. Science . 
Oktober, 1891.) Dieser ganz besonders hochgradige Fall wurde im Deutschen Hospital 
inChikago in derWeise operiert, daXs man am Stiele der Geschwulst vom drei Lappen 
(der mittlere war etwas langer als die seitlichen), hinten nar einen bildete. Dann 
warden die Hoden and der Penis freigelegt, die Geschwalst abgetragen und die 
Geschlechtsorgane mit den gebildeten Lappen bedeckt. Die Heilung verlief glatt, der 
Erfolg war ganz vorzüglich. 2 Abbildungen (Ansicht vor und nach der Operation) 
sind der Abhandlung beigefiigt. P. Taenzer-Bremen. 

Schwere Infektion durch Staphylococcus pyogenes aoreus. (Kottbus, Med. 
Verein, ref. Dtach. MecL-Ztg . 1891, No. 93). Ausgehend von einer Schrunde am Kinn 
bildete sich eine karbunkelahnliche Anschwellung daselbst, am zweiten Tage traten 
ahnliche an den Armen auf, eine Pleuropneomonie führte zum Tode. Trotzdem die 
Infekfcon unter dem Bilde des Milzbrands verlief, ergab die bakteriologische Unter- 
sucimig Beinkulturen von Staphylococcus pyogenes aureus. F. Hokn-Bremen. 


Idioneurosen. 

Über die Verwendung des Menthols bei pruriginösen Hautaflehtionen, 

von P. Colombdh (Giom. itol. dette mal . ven. e delta pelle, fase. I. 1892). Ci hat bei 
44 mit pruriginösen Hautaffektionen behafteten Patiënten das Menthol angewendet 
in Form alkoholischer (10 f /o) und öliger (6—10%) Losungen, von Pasten (Vi—3%) 
und von Streupulver (2—6%). Bei einer ersten Gruppe von Fallen, wo der Pruritus 
durch die Hauteruption bedingt war (Eczema, Prurigo, Skabies nach Vertilgung der 
Milben) lat er das Menthol in Pastenform mit Salizylsaurezusatz (nach Lassar) 
appliziert Bei Anwesenheit von Exkoriationen wurde die Konzentration des Menthol- 
gehalts, wegen des Yerursachens von Bronnen möglichst niedrig gewahlt. Der Erfolg 
war sehr jefriedigend, besonders bei postskabiösem Ekzem. Bei einer zweiten Gruppe, 
wo der Pniritus das alleinige Krankheitssymptom bildete (pruritus nervosus) war der 
gunstige Mekt weniger konstant. In einer dritten Eategorie von Fallen, bei der die 
Hautaffektbn durch das Rratzen verursacht war (TJrtikaria, gewisse Ekzemsorten) 
war der Erfolg am konstantesten und aufserst frappant. 

Die ^achteile, welche der Mentholtherapie zuweilen anhaften, bestehen in 
einem gewissen Gefïïhle von Bronnen oder auch von KSlte, das sich besonders bei 
aoBgebreitecer Applikation bis zur Unertraglichkeit steigem kann, besonders bei Ver¬ 
wendung dar spirituösen Lösungen ölige Vehikel wurden in diesen Fallen besser 
ertragen. Ferner mussen die Dosen etwas herabgesetzt werden bei Applikation des 
Menthols aif Gesicht, Vulva und, wie bereits versacht, auf exkoriierten Stellen. 

C. Müüer-Freiburg (Sehweiz). 
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Gonorrhoe und Komplikationen. 

Beitrag zum Studium der Gonorrhoe, von E. Wertheim-Prager. (Beferiert 
aas Journal des Connaissances médicales , in Journal des mal. cut. et syph 1892, S. 71.) 
Die Gonokokken gedeihen am besten im Menschenblut-Serum, dasselbe muls aber 
nach 4—5 Wochen erneuert werden, widrigenfalls sie absterben. Auf die Harnrohre 
eine8 Menschen übertragen, erzeugt eine lebensfahige Kultur daselbst einen regel¬ 
rechten Tripper, wie Verf. sich 5 mal überzeugt hat. In das Peritoneum von Tieren 
gebracht, bewirken sie daselbst, in derselben Weise wie die gezüchteten Mikrobien, 
eine Peritonitis. Türkheim-Hamburg. 

Ein weiterer Beitrag zum Studium der Albmninurie im Gefolge des 
Trippers, von F. Balzer und A. Souplet. (Annales de derm. et de syph., 1892, 
S. 113.) Seit ihrer früheren Veröffentlichung (Mercredi médical , April 1891) haben die 
Verfasser in 424 weiteren Fallen von Tripper 99 mal Albuminurie beobachtet. Von 
diesen scheiden sie 45 Falie als nicht ganz unanfechtbar aus. Von den nachbleibenden 
54 Fallen waren 42 mit Orchitis kompliziert, 6 mit Orchitis und Cystitis, 3 nur mit 
Cystitis. 

In den meisten Fallen macht die Albuminurie keinerlei Symptome und dauert 
im Mittel 7—8 Tage; in anderen Fallen geht sie mit fieberhafter Allgemein-Erkran- 
kung, Kopf- und Gliederschmerz, belegter Zunge einher. Diese Form findet sich 
namentlich bei den mit Orchitis verbundenen Fallen und wird von den Verfassern 
auf eine Infektion des Körpers durch das gonorrhoische Gift zurückgefïihrt, kommt 
aber daneben auch durch ein Fortschreiten der urethritischen Entzündung mittelst 
Cystitis und Pyelo-Nephritis zu stande. 

Die Behandlung erfordert in den schweren Fallen Bettruhe und Milchdiat neben 
alkalinischen Getranken. Die leichteren Formen erfordern keine besondere Behand¬ 
lung. — Prognostisch halten die Verfasser die Albuminurie beim Tripper fïïr durch- 
aus nicht gleichgültig. TürkheimrHamburg. 

Übe^ gonorrhoische Peritonitis beim Manne, von M. Horowitz. ( Wiener 
med. Wo tienschr . 1892. 2.) Zu den schwersten Erscheinungen der Epididymitis 
gonoxThoica gehören die Erkrankungen des Peritoneum; dieselbe kann auf drei Wegen 
eintreten: 1. fortgepflanzt durch die Gefafse des Plexus spermaticus, 2. das ampullare 
End8tück des Vas deferens, 3. das von Horowitz und Zeissl beschriebene Lymph- 
gefais des Vas deferens. — Krankengeschichte von übrigens durchweg gunstig ver 
laufenen Fallen erlauternden verschiedenen Modus der Entstehung. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Das Verh&ltnis zwischen Gonorrhoe und Tuberkulose, von Kari Wilhelm. 
(Inaugural-Dissertation, Königsberg i. Pr. 1892.) An der Hand der in der Litterator 
niedergelegten Mitteilungen und Krankheitsfalle von Zusammentreffen von Gonorrhoe 
und Tuberkulose und eines selbst beobachteten Falies prüft Verfasser, ob zwischen 
beiden Leiden irgend ein Abhangigkeitsverhaltnis besteht, inwieweit das Be* 
stehen des einen Leidens das Entstehen oder den Verlauf des anderei zu beein* 
Bussen vermag. Er kommt zu dem Schlusse, dafs bei gleichzeitigem Vorkommen von 
Gonorrhoe und Tuberkulose es sich wahrscheinlich meistens um eine gsnorrhoische 
Infektion bei einem tuberkulösen Individuum handelt; vielleicht wird die Tuberkulose 
durch die Gonorrhoe zu rascherem Verlaufe angeregt. Eine gleichzeitig erfolgende 
Mischinfektion halt er fïir nicht sicher bewiesen. Jessne r- Königsberj i. Pr. 
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Die neueren Arbeiten über die Psorospermien der Haut. 

Von 

Dr. Ludwig Török 

in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

II. Die Dariersche Dermatose. (Psorospermose folliculaire végétante.) 

Nach der zweiten Publikation Whites über die DARiERsche Derma¬ 
tose (Keratosis follicularis, a second case, Joum. of cut. and gen. urin. dis. 
Januar 1890) sind noch je ein Fall derselben von Lustgarten, Bczzi 
und Miethke, Manssuroff, Zeleneff 1 und Schwimmer und vier Falie 
von Caesar Boeck beschrieben worden. In dem Artikel Whites bat 
sich bekanntlicb Bowen, der den Fall histologisch nntersuchte, gegen 
die parasitare Natur der von Darier als Protozoën aufgefaüsten Gebilde 
erklart. Lustgarten (X. internat, med. Kongrefs in Berlin, Sekt. f. Derrn., 
und Journ. of cut. and gen. urin. dis., Jan. 1891, zit. nach Boeck) schlielat 
sich in seinen Ausführungen vollkommen Darier an. Auch Manssuroff 
spricht sich für die krankheitserregende Bolle der in einem Falie von 
r Psoro8permosis fibroma molluscum" aufgefundenen Coccidien ans (ref. 
Monatsh. f. prakt. Berm. 1891. XII. S. 328). Schwimmer ( Erganzgshft. 
z. Arch. f. Derrn. u. Syph. 1892. I. H.: Verh. der deutsch. derm. Gesellsch. 
Leipzig, S. 76) nennt die fraglicben Gebilde „Parasiten", doch fehlt in 
seinem Artikel eine detaillierte Beschreibnng seiner Befunde nnd eine 
Begründung der erwahnten Auffassung. 

Buzzi nnd Miethke (Monatsh. f. prakt. Derm. 1891. Bd. XII. No. 1 
u. 2.: Über die Dariersche Dermatose an der Hand eines selbst beob- 
achteten Falies) fanden, dals die in den tieferen Schichten intra- und 
extrazellular vorkommenden, mit Membran, Protoplasma und Kern ausge- 
statteten, rundlichen Gebilde (Dariers corps ronds) von unten nach oben 
rückend einem Verhornnngsprozesse unterliegen, wie die echten Epithel- 
zeilen. Entsprechend dieser Metamorphose treten in ihnen — wie auch 
schon Bowen nachgewiesen — Keratohyalinkörner, spftter Eleidintropfen 

1 The Brit. Journ. of Derm. 1891. August. S. 267, zit. nach Boeck. 
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auf und sie werden resistent gegen die künstliche Yerdauung. Sie er- 
klaren sich demnach mit Bowen und mit dem Zoologen Joseph Seidt 
aus Philadelphia, der die Praparate von den WHiTEschen Pallen gesehen 
hat, gegen die Anerkennung dieser Gebilde als Psorospermien. Sie halten 
dieselben fttr eigentümlich veranderte Epithelzellen, die interzellularen 
Formen für Produkte einer endogenen Zellenbildung. 

Noch bestimmter wird die antiparasitare Auffaasung von Caesar 
Boeck (Vier Falie Darierscher Krankheit, Arch. f. Derm. u. Syph. 1891. 
H. 6. S. 857) vertreten. Die fraglichen Zeilen sind nach ihm von rund- 
licher Form, besitzen einen dicken Hommantel, körniges Protoplasma, 
einen evidenten Epidermiszellenkem, mit einem oder zwei Kernkörperchen 
und enthalten in den meisten Fallen eine grofse Meuge Eleidinkömer. 
B. konnte sich nicht davon überzeugen, dafs diese eigentümlich veründerten, 
grolsen Epidermiszellen jemals intrazellular liegen. Es handelt sich also 
hier nicht um Coccidien, sondern um eine verfrühte und unregelmafeige 
Verhomung von Epidermiszellen. Ebenso erklart er, mit Buzzi und 
Miethke, die kleineren, rundlichen oder ovalen „grains" der Homschicht, 
welche oft noch einen geschrumpften Kern enthalten und des öfteren in 
Grappen liegen, für verhornte Epidermiszellen. 

Gegen die Auffassung der Darierschen Dermatose als parasitüre Er- 
krankung und vielmehr für die Annahme von kongenitalen, vielleicht 
erblichen Anomalien des Hautorgans bei ihrer Entstehung sprechen die 
Falie, wo die Erkrankung gleich in den ersten Lebenstagen auftrat (Buzzi 
und Miethke); des weiteren, dafs sich dieselbe in zwei anderen Fallen 
vom Vater auf dessen Blinder zu vererben schien (bei White vom Vater 
auf die Tochter, bei Boeck vom Vater auf dessen beide Söhne). In dem 
Falie Whites lebte die 21jahrige Patientin seit ihrem ersten Lebensjahre 
von ihrem Vater getrennt, die Krankheit entwickelte sich erst im fünften 
Jahre ihres Lebens; es geht also nicht gut an, hier an eine Infektion in 
der Familie zu denken. Neisser (1. c.) hebt aufserdem noch die mangelnde 
Kontagiositat unter Eheleuten in dieser Kichtung hervor. 

III. Karzinom und Pagets Disease. 8 

Bei dem Epithelioma contagiosum und der Darierschen Krankheit 
dreht sich die wissenschaftliche Kontroverse um je eine Art von allen 
Autoren in gleicher Weise gefundener, j edoch verschieden gedeuteter 
Gebilde, welche bei jedem der genannteu Prozesse in gesetzmafsiger Weise 
vorhanden sind. Anders beim Karzinom. Abgesehen von den Formen, 
welche Malassez, D ariër und Wickham bei der Pagetschen Krankheit, 


* Die Pagetsche Erkrankung wurde mit Bücksicht auf ihre Beziehungen zum 
Karzinom und auf die Gemeinsamkeit gewisser Formen von Zelleinschlüssen mit dem 
Krebse in einem Kapitel referiert. 
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Malassez und Albarran bei Krebsgescbwülsten besebrieben haben, warden 
von den folgenden Aatoren verschiedene Gebilde in den Kernen and 
Leibem der Krebszellen konstatiert, welohe von einigen als Protozoën 
angesprochen warden, w&hrend andere sich gegen die Deutung derselben 
als Lebewesen erklürten. Bei der Mannigfaltigkeit der Befunde and der 
Yerschiedenheit der an dieselben sioh knüpfenden Deutungen fand ich es 
angezeigt, von den in Betracht kommenden Arbeiten nach Möglichkeit 
detaillierte Aoszüge zn geben, om die Leser besser zn orientieren. Man 
möge entschnldigen, wenn aas diesem Grande mein Referat etwas zu 
sehr an Breite gewann. Ich habe des weiteren die Pablikationen nach 
den in denselben vertretenen Standpankten (für oder gegen die parasitftre 
Anffassnng) gruppiert und von der chronologischen Reihenfolge derselben 
ganz abgesehen. 

Angeregt durch eine Entdeckuug von Steinhaus (Über parasitüre 
Einschlüsse in den Pankreaszellen der Amphibien, Beitrage zur patho- 
kgischen Anat. etc. von Zieqler. 1890. S. 365), welcher ein wurm- 
förmiges Zytozoon der Pankreaszellen beim Salamander nachgewiesen 
zu haben vermeinte, publizierte Thoma in einer kurzen Mitteilung [Fort- 
schritte der Medizin. 1889) Befunde, welche er an Karzinomen gemacht 
hatte and die er als parasitare Einschlüsse der Krebszellen deutete. Es 
sind dies intranukleür gelegene Körperchen von runder, ovaler, unregel- 
m&lsiger oder wetzsteinartiger Form und starkem Lichtbrechungsvermogen. 
Sie kommen einzeln oder bis 4 oder 6 in einem Keme vor, welcher 
gewöhnlich hlasenförmig und schlecht fftrbbar ist. Er konnte an diesen 
Gebilden Protoplasma und Kern, zuweilen auch ein Kernkörperchen 
unterscheiden. Manchmal sah er auch intranuklear gelegene, feinkörnige 
oder homogene, stark glanzende Kugeln, welche kernahnliche Gebilde 
enthielten. 

Nils Sjöbring (Ein parasitarer protozoënartiger Organismus in Kar¬ 
zinomen, Fortschritte der Medizin. 1890. VIII. 14. S. 529) steilte seine 
Untersuchungen hauptsachlich an einem Brustkrebs an. Seine Befunde 
sind, wie er selbst erklart, von denen Wickhams verschieden. Er fand 
im Zellprotoplasma, zumeist in der Nahe des Kernes der Krebszelle, in 
Vakuolen gelagerte kleine, komogene, membran- und kernlose Körperchen, 
welche sich durch Eosin intensiver als das umgebende Zellprotoplasma 
förben lieüsen. Die gröfseren Exemplare waren etwas gekörnt, enthielten 
oft durch Hamatoxylin gefftrbte Partikelchen, welche nach S. aus dem 
Keme der Wirtzelle aufgenommen worden, und konnten endlich beinahe 
dieganze Wirtzelle erfüllen und den Kern derselben beiseite dröngen und ab- 
platten. Ahnliche kleine „Sarkoden" fand er auch in den Kernen, oft 
anch zu mehreren in ein und demselben. Auch diese konnten Chromatin- 
partikelchen aus dem Kerne der Wirtzellen enthalten und waren ebenfalls 
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von einem lichten Hofe umgeben. S. ist der Meinung, dafs die letztereo 
Gebilde mit den von Thoma bescbriebenen identiscb seien. Bei der Diagnose 
der Sarkoden legte S. wegen der Scbwierigkeit der Unterscheidung dieser 
Körperchen von den Nukleolen das entscheidende Gewicht auf die Kon- 
statierung des hellen Hofes, welcher aber nicht immer nachweisbar war. 
S. fand auch langliche „gröfsere Sarkoden" im Zellprotoplasma, welche 
gröfsere Chromatinbröckelchen enthielten und in den Kern eindrangen; 
ahnliche lagen auch zwischen den Zeilen. Solche Bildungen, kleine und 
grofse, fand der Autor in erweichten und zerfallenen Herden der 
Geschwulst. Auch im Lumen der Drüseng&nge will S. als Sarkoden zu 
deutende Gebilde gesehen haben. 

In den gröfseren Plasmodien treten Yakuolen auf, welche spftter auf- 
gesogen werden, das Chromatin wird ausgestofsen und der ganze Körper 
umgiebt sich mit einer Membran. Gleichzeitig bilden sich kleine gebogene 
Stabchen, welche intensiv fftrbbar sind und sich mit hyalinen Höfen um¬ 
geben. Auch diese erhalten dann eine Grenzmembran. In diesem 
Stadium lafst sich jedoch infolge des starken Lichtbrechungsvermögens 
der Höfe nichts bestimmtes über die Form der Einschlüsse sagen. Diese 
von einer Membran umschlossenen Gebilde werden als Sporen gedeutet. 
Die letzteren Formen werden nur selten angetroffen, die Sarkodeformen 
jedoch in sehr grofsen Mengen. S. glaubt, dafs der von ihm beschriebene 
Parasit den Mikrosporidien beizuzahlen sei, da ihm ein Kern abgeht. 

In der Sektion für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
des X. internationalen medizinischen Kongresses in Berlin sprach Siegbn- 
beck van Heueelom : Über intrazellulare Gebilde bei Karzinomen (s. auch 
CentraJbl. f. allgem. Path. etc. von Ziegler. 1890. S. 704). Derselbe hat 
fast 200 Karzinome verschiedenen Ursprunges und verschiedenen Baues 
untersucht und folgende Gebilde in denselben gefunden: 

1. Grofse Kugeln. Dieselben waren fast durchgangig völlig rund, 
hin und wieder ein wenig oval, zuweilen doppelt konturiert. Sie lagen 
intrazellular, ihr Inhalt war protoplasmatisch und zeigte oft einen kern- 
artigen Körper, der durch Karmin schön gefarbt wurde. Füllte der pro- 
toplasmatische Inhalt die intrazellulare hohle Kugel nicht vollstandig aus, 
dann ferbte sich der kemartige Körper nicht. Der Kern der Wirtzelle 
war flach und zur Seite gedrückt. Diese Figuren sollen mit den von 
WicKHAM beschriebenen, einigermaJsen auch mit den von Sjöbbino abge- 
bildeten Gebilden identisch sein. Sie überschritten die Gröfse einer 
gewöhnlichen EpithelzeLle, fanden sich bei primRren Krebsen gewöhnlich 
nicht an Stellen von grofser Proliferation (bei Pflasterkrebsen in der Nabe 
der Hornperlen). Hatten sie einen oder mehrere Keme, dann waren sie 
von Epithelzellen sehr schwer oder gar nicht zu unterscheiden. In klein- 
zelligen Karzinomen kamen sie nicht vor. Die Yermutung, dals es 
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sich um Degenerationsprodukte handeln könnte, weist H. entschieden 
zurück. 

2. Kleine Kügelchen von der halben Gröfse eine9 Chromozyt 
bis zn deren fünffacher; sie wurden durch Karmin gar nicht, durch Eosin 
uur leicht gefhrbt und lagen im Protoplasma, bisweilen aucb im Kern 
oder gegen diesen und waren nicht stark lichtbrechend. Von diesen 
Kügelchen kamen Überg&nge zu den grofsen vor. 

3. Kleine, stark licbtbrechende, belle Kugeln, welcbe den 
Kern einstülpten, und zuweilen kleinere Kügelchen oder eine stark grün- 
glftDzende Masse, die zeitweilig ein durch Karmin gef&rbtes Körperchen 
beherbergte, enthielten. Diese fand S. v. H. bei allen Karzinomen, beson- 
ders an Stellen mit reger Proliferation, z. B. in den aufsersten Zellreihen 
der Krebszapfen. 

4. Kleine, intranukleftre, glitzemde, durch Karmin nicht fürbbare 
Fiinktchen und Kügelchen, bald einzeln, bald zu mebreren, zuweilen um- 
geben von einem lichten Hof. Von diesen glaubt S. v. H., dafs sie mit 
den von Thoma beschriebenen Gebilden identisch sind. 

5. In Epithelzellen, in dünnwandigen Sücken, aber auch zu Tausenden 
frei im Gewebe den Leukozyten ahnliche, mit zwei bis drei scharf kon- 
turierten Chromatinkörperchen versehene Gebilde. Sie kamen nicht in 
allen Karzinomen vor, manchmal jedoch an Stellen, wo in der Nachbar- 
schaft kein Infiltrat zu finden war. Sie sind kleiner als Leukozyten, und 
S. v. H. neigt zur Ansicht, dafs sie von letzteren zu unterscheiden seien. 

6. Stark lichtbrechende, tropfenförmige, glanzende Körper in allen 
möglichen Gröfsen, vereinzelt oder in grolsen Massen, intrazellul&r, sowie 
auch zwischen den Epithelien und im Bindegewebsstroma. 

S. v. H. spricht sich zwar sehr reserviert über die Natur der von 
ihm gefundenen Gebilde aus; er konstatiert zunüchst blofs, dafs sich bei 
allen Karzinomen Epithelzellen finden, die in ihrem Innern Gebilde um- 
schliefsen, welche in normalen Epithelien nicht vorkommen, er zeigt 
jedoch eher Neigung, diese Gebilde als Protozoën aufzufassen, obwohl er 
in denselben vorlüufig nicht das atiologische Moment für den Krebs er- 
blicken will. 

In der Sektion für Chirurgie des X. internationalen Kongresses 
[Verhandl. etc. Bd. III. S. 237, Sur le role des psorospermies dans le 
développement, de plaques épithéliales et de certains épithéliomes de la 
vessie) demonstrierte Albarran Prüparate, welche von drei Blasen- 
karzinomen stammten. Die hier von ihm gefundenen Psorospermien, von 
denen er blois eine sehr kurze Beschreibung giebt, hutten einen doppelten 
Kontur, ein bis zwei Keme, lagen inmitten des Oberflachenepithels und 
der Krebsalveolen, zuweilen auch intraepithelial, und der Kern der Wirt- 
zelle war dann zur Seite gedrangt. Er konnte noch ein anderes Stadium 
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der Entwickelung auffinden, welches durch eine grolse, ovale Cyste, mit 
einer grofsen Anzahl gebogener, nuklefirer Körpercben erfüllt, reprösentiert 
wurde. Leider fehlt eine genauere Beschreibung und Abbildung dieses 
Befundes. Er erwfihnt des weiteren seine filteren schon bekannten Befunde. 

Russel (An address on a characteristic organism of cancer. The Brit. 
Med. Joum. 1890. No. 1563. S. 1356) beschrieb 4 p bis 12 p grofse, 
homogene, zumeist in Grappen zu 2—20 und mehr stehende, runde 
Körper, welche er wegen ihrer Affinitfit zu Fucbsin Fuchsinkörperchen 
nannte. Sie sind zumeist von einem hellen Hofe umgeben. Manche ver- 
lieren ihr charakteristisches Ffirbungsvermögen, werden granuliert, degene- 
rieren, und man erkennt dann in ihnen Sporen. Sie liegen im Zellproto- 
plasma, aber auch in den Kernen und zwischen den Zeilen. Aus dem 
Umstande, dafs sie in Reihen liegen können, wobei sich kleinere Kugeln 
an grölsere anschliefsen, folgert R., dafs es Sprofspilze seien. Diese 
Körperchen hat R. in 43 von 45 Fftllen verschiedener Karzinome, aber 
auch in einem grofszelligen Sarkom, einem Brustdrüsenadenom, in einem 
Gumma der harten Hirnhaut, in einem Falie einer frischen, syphilitischen, 
destruktiven Verttnderung des Larynx in der Sekundfirperiode, in einem 
Ohrpolypen, in einem Falie tuberkulöser, „gelatinöser Entartung" des 
Kniegelenks und in einem Prfiparate eines grofsen Ulcus craris gefunden. 

Ramsat Wright (The pathogenic Sporozoa. Formol opening of the 
neic building of the biological departement of the university of Toronto. 
Toronto. 1890, citiert nach Ströbb: Neuere Arbeiten über Histogenese 
und JLtiologie des Karzinoms, Centralbl. f. aUg. Path. etc. 1891. No. 10) 
erwfihnt die Befunde, welche Macallum und Caven unter seiner Leitung 
gemacht haben. Diese zeigen morphologisch dasselbe Yerhalten, wie die 
von Malassez, Pfeiffer und Thoma beschriebeneu Parasiten. 

Kossinski (Über Physaliphoren in Krébsgeschioülsten , Warschau. 1890, 
zit. nach Podwyssozki und Sawtschenko) beschreibt Gebilde, welche mit 
den intrazellulfiren Sporozoën der Pagetschen Krankheit identisch sind; 
den früheren Beschreibungen fügt er einige Einzelheiten hinzu. Die aus 
einem zartgekörnten Protoplasma bestehenden randen Zelleinschlüsse ent* 
halten saphranophile, sichelförmige Körperchen. Auf Grand namenthch 
des letzteren Befundes neigt K. eher zu Guusteu der parasitfiren Hypo¬ 
these, als zu deij enigen der Leukozyteueiuwanderang und irgend welcher 
Degenerationserscheinung. 

Eine von Podwyssozki und Sawtschenko zitierte Arbeit von Süda- 
kewitsch ( Wratsch. 1891. No. 49) war mir ebenso wie die frühere un- 
zugftnglich. Da in dem sogleich zu besprechendeu Artikel von P. u. S. 
die Ergebnisse der morphologischen Untersuchungen von S. nicht mit- 
geteilt werden, kann ich hier nur anfttgen, dafs der letztere sich ebenfalls 
der parasitfiren Theorie anschliefst. 
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Podwtssozki und Sawtschenko (Über Parasitismus bei Karzinomen 
nelst Beschreibung einiger in den Karzinomgescbwülsten scbmarotzenden 
Sporozoën, Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. 1892. XI. No. 16, 17, 18) 
haben „die Gegenwart verschiedener Entwickelnngsstadien intrazellul&rer 
Sporozoën 1 * in mehr als 20 Fallen karzinomatöser Entartnng differenter 
Organe nachznweisen versucbt. In einigen Krebsen feblten sie jedocb 
vollkommen. P. und S. bebaupten, dafs „je stftrker die Intensitat der 
karzinomatösen Wncherung ausgeprfigt ist, je zablreicber die Mitosen in 
den Krebszellen sind, je lockerer die Gescbwnlst und je mehr Neigung 
dieselbe zum Zerfallen besitzt, um so gröfser aucb die Menge der in ibren 
Zeilen anzutreffenden Schmarotzer" sei. Die „Schmarotzer** baben P. und S. 
in grölster Zabl in Hoden- und Brustkrebsen gefunden und zwar sowobl 
intra- als interzellul&r. Innerbalb der Keme konnten sie keine konsta- 
tieren, ebensowenig in Blutkapillaren. Diese Scbmarotzer kamen als ver- 
einzelte oder zu Konglomeraten vereinigte kleinere und gröfsere Indivi¬ 
duen vor. Zu einer definitiven Überzeugung, es mit Sporozoën zu tbun 
zu haben, kamen P. und S. erst, als sie reife Individuen geseben batten, 
welche mit den für ein gewisses Entwickelungsstadium der Coccidien und 
Sporidien charakteristischen, sicbelförmigen Embryonen ausgefttllt waren. 
Bei starker Yergröfserang der grolsen, reifen, kugelartigen, intrazellularen 
„Scbmarotzer" bemerkten sie namlicb, dafs sie sicbelförmige Körperchen ent- 
bielten, welcbe ein oder zwei Keme besitzen. Sie stützen ihre Meinung 
noch damit, dafs ahnliches auoh beim Caryophagus Salamandrae von 
Steinhads beschrieben wurde. Solobe Cystenformen fanden sicb übrigens 
selten. Yiel haufiger fanden P. und S. kugelartige Gebilde, deren Chro- 
matinsubstanz bald die Form knopfartiger, bald halbmondförmiger, spindel- 
förmiger oder scbifibhnlicber Figuren annabm. Die grofsen Konglomerate 
lagen öfter in den intrazellularen Spalten, und die cystiscbe Form war an 
Urnen nicht immer ausgeprfigt. Aucb diese Formen sind seltener, und 
wurden in Kankroiden z. B. gar nicht gefunden. P. und S. nebmen an, 
daüs diese sicbelförmigen Gebilde der reifen Parasiten in die benach- 
barten Epithelzellen eindringen und dort in das Ruhestadium übergehen. 
Aufser den sicbelförmigen Figuren, welcbe aucb von den kleinsten 
Individuen hervorgebracht werden, kamen noch andere Formen vor, 
welcbe direkte Teilung des Körpers des Sobmarotzers aufwiesén. Diese 
erklaren P. und S. fur eine andere Art von Sporozoën. Kleine Sporo¬ 
zoën fanden sicb auob in Zeilen, deren Keme in karyokinetiscber Teilung 
begriffen waren. Da P. und S. in einigen Karzinomen diese Gebilde 
nicht fanden, sondem intrazellulare, grofee, runde Kugeln, versehen mit 
zwei oder mehreren chromatinartigen, randen oder langen Körperchen, so 
glauben sie, dafs bei verschiedenen Karzinomarten verschiedene Parasiten 
beteiligt sein können. 
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Wahrend die bisher genannten Autoren mit mebr oder minder grofser 
Entschiedenbeit für die parasitöre Natur der von ihnen beobachteten 
Gebilde eintreten, nebmen die folgenden einen vorsichtigeren Standpunkt 
ein. Sie lassen die Frage unentschieden, doeb sind sie der parasiteren 
Theorie nicht abgeneigt. 

Sxroebe (Zellul&re Yorgange und Erscheinungen in Geschwülsten. 
Beitrage zur path. Anat. etc. von Ziegler 1891, Bd. XI 1) konnte die 
schon von Klebs beobacbtete Erscheinung der Phagozytose bei einer 
grofsen Anzahl von Karzinomen feststellen, und zwar waren es nicbt 
blofs die epitbelialen Elemente, welche Leukozyten einschlossen, sondern 
aucb die Stromazellen. Das weitere Schicksal der eingeschlossenen Leuko¬ 
zyten ist deren Untergang, welchen Stroebe ahnlicb, wie Nikiforoff bei 
entzündlichem Granulationsgewebe, beschreibt. Die Leukozyten scheinen 
haufig in einer Vaknole zu liegen, ihr Protoplasma ist oft durchscheinender 
als das der Geschwulstzelle, ihr Kern fragmentiert und dnrch Saffranin 
intensiv ge&rbt; oft fanden sich blofs Trümmer des Kernes als intensiv 
gefarbte homogene Tropfen oder als kleinste Körner vor; bei anderen war 
die farbbare Substanz ganzlich geschwunden, und an der Stelle des weilsen 
Blutkörperchens befand sich blofs eine helle, vakuolenartige Stelle; des 
öfteren war das Protoplasma der Leukozyten mit dem Protoplasma der 
Geschwulstzelle verschmolzen, und blofs einige chromatische Körner waren 
sichtbar. In Riesenzellen konnten mehrere mono- oder polynukle&re 
Leukozyten eingeschlossen sein. 

Von dieser Phagozytose muls der von Klebs als „Intussusception' 
angedeutete Vorgang getrennt werden, bei welchem weifse Blutkörperchen 
in nekrotische oder im Absterben begriffene Geschwulstzellen einwandern. 
Oft gewinnt man dann ein Bild, als ware eine Gruppe von Leukozyten 
von einem schmalen Protoplasmasaume umgeben. 

Neben diesen eingeschlossenen Leukozyten beschreibt aber Stroebe 
noch andere intrazellulare Gebilde an Karzinomzellen. Vor allem weist 
er darauf hin, dafs die Zellkerne sehr haufig eine bedeutende Anzahl, 
recht grofser, glanzender, homogener, in Saffranin intensiv farbbarer Körner 
und Balkchen im Chromatinnetz besitzen. Diese sind oft unregelmafsig, 
wetzstein-, navizellen- oder lanzettförmig. Infolge ihrer Form, Gröfee 
und Anzahl sind sie nicht als Nukleolen zu deuten. Die entsprechenden 
Zeilen sind oft geschrumpft grobkömig oder gebleicht und zeigen in 
letzterem Falie einen hellen Hof um den Kern. Im Gegensatze zu Klebs 
fafst Stroebe diese Kemveranderung als regressive Erscheinung auf und 
stellt sie in eine Reihe mit Vorgangen, welche Pfitzner bei Verletzungen 
un in der Nahe der Wunde gelegenen, untergehenden Zeil kernen und 
Arnold bei der Degeneration von Leukozyten beschrieben haben. 
Diese Veranderungen treten gewöhnlich herdweise auf, und in diesen Herden 
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finden sioh Leukozyten, offc auch Haemorrhagien. Doch konnte sich 
Stboebe nie von einer Aufhahme chromatischer Substanz der Leukozyten 
in die Krebszellenkerne überzeugen. Diese Gebilde sind es wahrscheinlich, 
welche Thoma als parasitftre Organismen beschrieb; Str. fand j edoch nie 
einen Kern in denselben. Sie treten auch in der N&he der Kern wand 
auf und sind dann der von Arnold bei Leukozyten beschriebenen Kern- 
wanddegeneration zu vergleichen, bei welcher stark tingible, oft sichel- 
formige, an die Kernwand sich anschliefsende Kernabschnitte erscheinen. 
Diese Lanzetten liegen oft in Kernen von verminderter Ffirbbarkeit 
oder in mit stark gefarbten Tropfen und Körnern erfüllten, also auch sonst 
degenerierten Kernen. Im weiteren Verlaufe des Degenerationsprozesses 
liegen diese Körper frei im Zellleib, inmitten einer etwas verdichteten 
Protoplasmazone. Neben dem degenierten Kerne konnte Str. in derselben 
Zelle auch eine karyokinetische Figur beobachten. Die lanzettförmigen 
Körperchen treten in Gemeinschaft mit intensiv f&rbbaren Tropfen auch in 
Vakuolen anf, welche sich dem Zellkerne eng anschmiegen. Es ist nun 
sehwer zu entscheiden, ob sich die Vakuole aus dem Kern gebildet oder 
ob der eine Kern einer ursprünglich zweikernigen Zelle sich zur Vakuole 
mngebildet hat. 

Ahnliche Vakuolen, aber mit feinen Balkchen und chromatischer 
Wandschicht versehen, finden sich im Kern, aber auch im Zellproto- 
plasma. Diese Gebilde sind eiförmig, an ihren beiden Polen durch je 
eine scharf rot gefarbte dickere Schale von der Form einer Kugelhaube 
begrenzt, die gegen den Aquator der hellen Blasé allm&hlich an Dicke 
verheft. Manchmal fand er mehrere ahnliche Gebilde in einer gröfseren 
Vakuole, doch schienen sie hier zarter, mit den vorigen nicht identisch 
zu sein. Am pragnantesten fand Str. die lanzettförmigen Gebilde und 
die hellen, rundlichen Formen in Brustkrebsen; sie waren aber auch 
in einem melanotischen Alveolarsarkom zu konstatieren; die degenerierenden 
Stellen waren entschieden von ihnen bevorzugt. Str. beschreibt aufserdem 
noch durch Saffranin intensiv gefarbte Kugeln, welche er in Gruppen im 
Stroma fand. 

Was die rundlichen Gebilde betrifft, so weist Str. entschieden deren 
Aufiassung als Leukozyten zuriick; gegen die Annahme, dals es rote 
Blutkörperchen seien, spricht ihr feines Balkenwerk. Es drangte sich ihm 
also die Annahme eines Parasiten auf. Im Hinblick auf diese eine Form 
von Gebilden, welche nicht gut einer befriedigenden Deutung unterworfen 
werden konnten, zieht nun Str. einen Vergleich zwischen seinen samt* 
hchen Befunden und den von Pfeiffer als Entwickelungsstadien der 
Sporozoën publizierten Bilder, und versucht sie alle von dem Gesichts- 
punkte der Entwickelung eines Parasiten aneinander zu reihen. Str. 
selbst giebt zu, dafs dabei etwas Phantasie mitspielt, und erklRrt endlich. 
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dafs er trotz nicht zu verkennender Ahnlichkeiten die Gegenwart von 
Coccidien oder Sporidien in Karzinomen noch keineewegs als erwieeen 
hetrachtet; er vermag aber den fraglichen Zellbildern auch keine anders- 
artige Deutung (etwa im Sinne degenerativer Prozesse) mit Sicherheit zu 
geben. 

Steinhaus (Über abnonne Einschlüsse in den Zellkernen mensch- 
licher Gewebe, CentrdCbl. f. düg. Path. und pathol. Anat. 1891. No. 14. 
S. 593) beschreibt an den Zellenkernen eines Melanosarkoms and einer 
zirrhotischen Leber vaknolenartige Gebilde verschiedener Grölse, welche 
einzeln oder zu mehreren in einem Keme auftraten, sich entweder gar 
nicht oder rot (Saflranin) oder blau (Hftmatoxylin) in verschiedener Inten- 
sitfit farbten. Oft waren verschieden gefarbte Vakuolen zu gleicher Zeit an 
einem Keme zu beobachten. Ob er es hier mit Parasiteneinschlüssen oder 
Degenerationprodukten zu thun hatte, lafst St. unentschieden. St. hat auch 
die Praparate Podwtssozkis, in welchen derselbe nehen vakuol&rer Dege- 
neration der Leberzellenkeme parasitare Coccidien gesehen haben wollte, 
untersucht. Er sieht jedoch keinen genügenden Grand, die randen 
Körperchen in den Vakuolen als Sporen, mithin auch die sie ein- 
schliefsenden Vakuolen als Coccidien zu deuten. St. zitiert noch die Be- 
funde Carnoys, Whitwills, Zieolers und Klebs’, welohe unter ver- 
schiedenen Verhaltnissen das Auftreten von Vakuolen in Zellkernen 
heobachtet und beschrieben haben. 

Steinhaus (Über Karzinom-Einschlüsse, Virchows Archiv. 1891. 
Bd. CXXVI) untersuchte des weiteren 30 Krebse, von welchen nur wenige 
Einschlüsse in gröiserer Zahl enthielten (Brustdrüsenkrebse), in den meisten 
waren sie nur sparlich vertreten; manchmal fehlten sie ganzlich. Zeil* 
kern-Einschlüsse fand er nur in einem Mamma-Karzinom. 

Die Zellkem*Einschlü8se traten entweder solitar oder multipel suf; 
sie waren rund oder oval, scharf konturiert — diese Kontur von der 
Chromatinsubstanz des Kems gebildet, — manchmal von einem nicht 
farbbaren Saume umgeben und fkrbten sich wie das Zellprotoplasma. Sie 
waren entweder homogen oder enthielten einen Fleck mit stark ge&rbten 
Körnchen im Innern, selten einen sichelförmigen oder unregelmalsigen 
Chromatinkörper. 

Die Zellenleib-Einschlüsse waren 1. protoplasmatische Kugeln reep. 
Ovoide, von einem hellen Saume umgeben. Diese lagen manchmal in einer 
Einkerbung des Kems und werden von Steinhaus mit den Kem-Einschlüseen 
identifiziert. Manchmal enthielten sie durch Kernfarbstoffe tingierte Körner, 
zumeist blofs einen, manchmal mehrere, welche gleioh grols sein oder alle 
möglichen Grölsendifferenzen aufweisen konnten. Er bemerkte an den 
Körnem auch Differenzen in der Farbungsintensitat. Die Körner waren 
zumeist kugelig, doch sah er auch solche, die im Querschnitt halbmond-, 
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komma-, bogen- oder ringförmig waren, oder sie lagen auch an beiden 
Polen der £inscblüsse, wie Kreissegmente, oder erscbienen mancbmal als 
Chromatinknüuel. 

2. Diese bestanden aus protoplasmatischer Masse mit kemartigem 
Blfischen und Nncleolus im Innem. Die Fig. 18, welche bierfiir ein 
Beispiel geben soll, zeigt eine Mitose im Sternstadium; die Kemmembran 
ist geschwunden, und es ist nicht ausgeschlossen, dafs der Zelleinschlufs 
von einem aberrierten Cbromatinkörnchen gebildet wird. 

3. Sicheln aus Chromatinsubstanz, in Eorm und Fftrbung ahnlich 
denen beim Caryophagus der Pankreaszellen des Salamanders. 

4. Regressive Metamorphosen von Leukozyten. 

Stktnhaus glaubt es ausschlielsen zu können, dals hier Degenerations- 
erscheinungen mit im Spiele waren. Er hat dabei aber blofe die kolloide 
Metamorphose im Auge. Kein genügender Beweis hingegen ist, seiner 
Ansicht nach, zur Entkraftung der Annahme yorhanden, diese Einschlüsse 
als Produkte der Leukozyteneinwanderung aufzufassen. 

Einige Formen sollen für die Anwesenheit parasitarer Protozoën 
sprechen. (Die Figg. 14 und 18, welche hier mit angeführt werden, 
mflssen aber in der oben für Fig. 18 angegebenen Weise gedeutet werden.) 

Für die Begründung eines Karzinom - Parasitismus genügen, seiner 
Meinung nach, alle diese Befunde noch nicht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Multiple, benigue, tumorartige Oewachse der Haut. 

Von 

T. Colcott Fox, M. B., 

Phyaician to the Skin Department at Westminster Hospital. 

Die 5. Lieferung des Internationalen Alias sdtener Hautkrank- 
heiten enthalt zwei Abbildungen einer yon Schweninger und Buzzi 
tutter dem oben angegebenen Titel beschriebenen Hautaffektion. Da es 
kaam zweifelhaft sein kann, dals zwei Falie dieser eigentümliohen Anomalie 
in London beobachtet worden sind, so dürfte es angebracht sein, eine 
diesbezügliche Notiz hier (im British Journal of Dermatology) zu ver- 
zeichnen. Leider sind diese beiden englisohen Falie trotz aller möglichen 
Versuche, sie wieder aufzufinden, uns verloren gegangen, und bei keinem 
derselben war es uns gestattet, eine mikroskopisohe Untersuchung von 
Hautschnitten auszuführen. 
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lm Juli 1885 steilte Herr Malcolm Morris in der Dermatological 
Society of London ein gesund ausseheudes, junges Frauenzimmer vor, das 
sich nicht gerade eines sehr tugendsamen Lebenswandels bellissen hatte, 
und das wegen eines Ausschlags auf der Haut im Lock-Hospital Hülfe 
nachgesucht hatte. Mr. Morris konnte trotz wiederholter eigener Unter- 
suchung sowie Befragens im Lock-Hospital keinerlei Beweise einer 
syphilitischen Infektion konstatieren. Ich interessierte mich ebenso leb¬ 
haft wie Herr Morris für diesen Fall und notierte mir damals, dafe die 
rundlichen oder ovalen Lasionen auf dem Rumpfe ungefehr halberbsen- 
grofs waren, dafs sie von der umgebenden normalen Haut deutlich zu 
unterscheiden waren, ein wenig prominent, weils, cystenartig und weich 
anzufühlen waren, und dafs sie, wie es schien, sich abplatten liefsen, bis 
sie wie eine runzelige Narbe aussahen. Es wurden verschiedentliche 
mögliche Diagnosen in Erw&gung gezogen, z. B. Lymphangioma, Atrophie 
von syphilitischen Papeln, Morphoea guttata etc. 

In meinem Report of the Departement for Diseases of the Skin 1886 
in den Westminster Hospital Reports erw&hnte ich einen Fall, 
Lucy S., 23 Jahre alt, Kellnerin, welche mir von meinem Kollegen 
Dr. Sturges zugewiesen wurde. Ich steilte fest, dais sie drei Jahre zuvor 
an Syphilis gelitten hatte, wobei sie einen sehr allgemein verbreiteten 
Ausschlag mit Hinterlassung von Narben entwickelte und an Ulzerationen 
im Rachen litt. Dafs ihre Krankheit Syphilis war, hielt ich für erwiesen 
durch den Umstand, dals sie w&hrend der Zeit der Beobachtung ein etwa 
thalergrofses, scharf umschnittenes Geschwür gerade unterhalb des rechten 
Knies darbot, was ich als ein vereitertes Gumma diagnostizierte. Ich 
machte hierzu die folgenden Bemerkungen: 

„Namentlich möchte ich den Fall Lucy S. hervorhehen, die vor drei 
Jahren an Geschwüren im Rachen nebst einem universellen Exanthem 
von grofsen papulösen Syphiliden gelitten hat. Als sie durch die Güte 
von Dr. Sturges in meine Behandlung gelangte, war die Haut am 
Rumpfe, deu Schultern und den Oberschenkeln mit höchst eigentümlichen, 
etwa kleinfingernagelgrofsen Stellen sp&rlich besetzt. Dieselben waren 
von dreierlei Art; cc) schmutzig rote, sehr weiche, wenig erhabene Papeln (?), 
von der Form einer Konvexlinse, $) weifse, sehr weiche und zusammen- 
drückbare Papeln (?) von der gleichen Form und Grölse, die auf den 
ersten Bliek wie Urticariaquaddeln aussahen, y) schlaffe, lose, gedellte 
Narben von derselben Gestalt und Gröfse. Eine Narbe fand sich auf der 
Lippe, einige wenige an den Beinen, mehrere auf dem Rücken, weit 
wenigere auf der Brust, aber einige mehr auf dem Abdomen. Sie gab mit 
Bestimmtheit an, dafs alle diese Lösionen schon vor drei Jahren nach 
Ablauf eines frühzeitigen sekundüren, papulösen Ausschlags, der 
nicht zu Geschwürsbildungen geführt hatte, zurückgeblieben 
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waren, und sie versicherte mir ferner, dafs die weifsen, quaddelartigen 
Narben auch jetzt noch yon Zeit zu Zeit wieder rot werden, einen roten 
Ausschlag bilden und dann wieder vergehen. Auf Berührung liefsen sich 
die quaddelartigen Narben leicht eindrücken, und man batte dabei das 
Geffibl, als wenn ein Locb in der Haut durch eine dünne Lage Haut 
bedeckt sei. Die roten Stellen waren ebenfalls sehr weicb, fühlten sich 
aber et was dicker an. Sie waren aber jedenfalls keine gewöbnlichen 
syphilitischen Papeln. Nacb mehreren sebr sorgfaltigen und in Zwischen- 
raumen ausgefiihrten Untersuchungen halte ich die Schilderung der Patientin 
für vollstfindig wahrheitsgemafs, und ich habe die Affektion eingebend 
besprochen, weil das Ausseben ein höohst eigen tümlicbes war. Als ich 
die Person zuerst sah, erkannte icb, dafs der Fall mit dem von Herm 
Malcolm Morris in der Dermatological Society vorgestellten genau über- 
einstimmte. Wir wissen, dafs Neabildungen wie Lupus und Sypbilis auch 
ohne vorherige Geschwürsbildungen atropbische Stellen erzeugen können, 
aber meiner Erfahrung nacb kommt es sebr selten vor, dafs sich dieses 
bei einem so jungen Sypbilid findet.“ 

Herr Malcolm Morris hatte Gelegenheit, die von Schweninger und 
Bvzzi bescbriebenen Falie zu seben, und er teilt mir mit, dais er gar nicht 
daran zweifelt, dafe alle drei Falie von gleicher Art gewesen sind. 

Nachdem icb die von diesen Autoren gegebene klinische und 
histologische Schilderung sorgfaltig gelesen babe, muis icb sagen, dais 
mir das Wesen dieser Affektion immer noch in Dunkei eingehüllt zu 
sein scheint. 

Herr Morris hat mir noch mitgeteilt, dais er (im September 1891) 
ahnliche Lasionen bei einem jungen Manne in der Praxis von Dr. van Hoorn 
in Amsterdam geseben babe. 

(Übersetzt von Dr. PHiLiPPi-Nieheim.) 
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Zur Frage der als Dysidrosis, Cheiropompholyx und Pompholyx 
beschriebenen Hauterkrankung. 

Von 

Dr. A. Santi in Bern, 

Privatdozent für Dermatologie und Syphiligraphie. 

(Schlufs.) 

Lesser 19 rechnet den Cheiropompholyx sive die Dysidrosis T. Fox zu 
den Zustanden mit behinderter Schweifsexkretion (Dysidrosis), wozu auch 
die Miliaria crystallina gehore. Lesser teilt ebenfalls die Ansicht 
von T. Fox, dafs es bei unserer Erkrankung durch plötzlich einsetzende, 
überm&fsige Schweifssekretion wahrscheinlich zu einer Enickung der 
Drüsenausführungsgange und Erhehung der obersten Epidermisschicht durch 
das nachdringende Sekret komme. — Auch heobachtete dieser Autor bei 
mehreren Personen, die an der Nase stark schwitzen, an diesem Körper- 
teil mehrfach sich wiederholende Eruptionen kleiner wasserheller Bl&schen, 
die auf völlig unver&nderter Haut auftraten. 

Lesser faist auch diese Erscheinung als Dysidrosis auf. 

O. Rosenthal 20 berichtet über einen Fall von Dysidrosis 
chronica des Gesichts. Es handelte sich um eine 54 Jahre alte 
Frau, die seit ca. 9 Jahren, hauptsachlich in den Sommermonaten, in 
denen sie zu starken Schweifsen, besonders des Gesichtes, neigt, einen 
Ausschlag im Gesichte bekommt. Im Gesichte zeigen sich auf dem unteren 
Teile der Stirne, auf den Augenlidem, auf dem Nasenrücken und auf 
den Wangen, bis zur Oberlippe herab, eine grofse Anzahl teils vereinzelter, 
teils dicht bei einander stehender, tief in der Haut liegender, stecknadel- 
kopf- bis hirse- und sagokorngrofser Knötchen, die zum Teil wie Milien 
aussehen und sich wie kleine Körnchen anfühlen, bei genauerem Zusehen 
aber sich samtlich als Blaschen herausstellen. Der Inhalt ist ein klar 
seröser, wasserheller und zeigt eine schwache, aber deutlich saure Reaktion. 
Zwischen diesen hellen Blaschen feilt eine bei weitem geringere Anzahl 
solcher auf, die ein dunkelblaues, fast schwürzliches Aussehen haben und 
die vereinzelt über das Gesicht zerstreut sind. Sticht man dieselben an, 
so entleert sich zuerst, wie bei den anderen Blaschen, ein klarer wasser¬ 
heller Tropfen, dem beim Drücken ein circa stecknadelkopfgrofses Blut- 


19 Lesser, Edm., Hautkrankheiten. VI. Aufl. pag. 161—262. 

50 O. Rosenthal, Ein Fall von Dysidrosis chronica des Gesichts. Deutsche med- 
Wochenschr. 1887. No. 20. 
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koagulum folgt. — Eine dritte Erscheiming sodann, die wkhrend der 
kftlteren Jahreszeit nicht so deutlich ist, besteht in einer punktförmigen 
Tröbung oder Chagrinfürbung, besonders der Haut zwischen den Augen- 
brauen und dem Nasenrücken. 

Darin erblickt Rosenthaii das Primar- oder Vorstadium der oben- 
erwahnten Blascben. 

Die übrige Haut ist normal, nicht gerötet und nicht geschwollen; 
nirgends Borken oder Krusten. Die Dauer der einzelnen Blaschen ist 
nicht zu bestimmen; sie platzen aber nicht, und einige derselben kann 
man wochenlang beobachten. Differenzialdiagnostisch glaubt Rosenthal 
Eczema sudamen oder vesiculosum, Herpes febrilis, Herpes Zoster und 
Miliaria crystallina ausschlieisen zu können. Er ist ferner der Ansicht, 
dals die Art der Entstehung dieses Leidens, die Zeiten seiner Yer- 
schlimmerung und die saure Reaktion des Blasenin haltes eine Beteiligung 
der Schweilsdrüsen annehmen lassen und, will darin eine Dysidrosis 
T. Fox erkennen, eine regionürerschwerte Sekretion — soll wohl heifsen 
Exkretion — von Schweifs und infolge davon Bildung von Retentionscysten. 
Sein Fall unterscheide sich aber von den Foxschen durch seinen 
chronischen Verlauf. Sein Fall reprksentiere einen seit Jahren bestehenden 
unveranderten Zustand, der sich unter bestimmten Verhaltnissen zeitweise 
verechlimmere. Rosenthal war indessen nicht in der Lage, eine Exzision 
machen zu können und bezügliche histologische Untersuchung anzustellen. 

Auf dem internationalen medizinischen Londoner Kongrels v. 1881 
referierte der leider schon so jung verstorbene Rasobi (Rom) über „ün cas 
d'Hydrosadénite diffuse produit par 1’emploi de la „Pilo- 
carpine.** 1 Manassei, der damalige Chef Rasobis, behandelte nkmlich 
wahrend der Monate November und Dezember 1880 ein junges an 
Prurigo leidendes Madchen mit Pilokarpin innerlich, und zwar ansteigend 
bis zu ziemlich starken Dosen. Anfangs 1881 sistierten die bisher sehr 
bedeutendeu SchweiJse plötzlich und es trat über den ganzen Körper bei 
dieser Patientin eine Eruption auf, welche Rasobi folgendermafsen 
schildert: 

— „de petits points durs, indolents, mobiles, souscutanés, qui se 
soulevaient en plissant la peau et s’approchaient a la surface cutanée. 
Ils différaient essentiellement des papules de Prurigo en ce qu’ils n’étaient 
pas surmontés de la petite croüte qui caractérise celles-ci; mais ils présen- 
taient un petit point rouge qui était peut-étre le conduit excréteur. 
Cependant ces petites nodosités grosses comme une tête d’épingle, commen- 
cerent ét devenir douloureuses, et la peau qui avoisinait le point rouge, 
prit une teinte violacée. Dans quelques points ces papules atteignirent 


11 Transactüms of the internat, med. Congress. London, 1881. III. Bd. pag. 146. 
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le volame d’ane cerise, et on av&it au toucher lasensation d’une mollesse 
fluctuante qui devenait plus nette è mesure que la tumeur s'avanqait vers 
la superficie du derme. Beaucoup s’ouvrirent spontanément é leur sommet, 
quelques unes s’ouvrirent en les comprimant avec les doigts, pour trés peu 
de cas enfin, il fut nécessaire d’avoir recours au bistouri. Une legére 
quantité de pus écoulée, la cicatrice se fermait rapidement, et le petit, 
abscès laissait après lui une induration qui persistait encore après trois 
mois, sur divers points. u 

Rasoei nabm in diesem Falie eine allgemeine Entzündung der 
Scbweifsdrüsen im Sinne von Verneuil und Bazin an und vermutete 
eine cystiscbe Ansammlung von Schweifs im Schweifsdrüsenkanal. Eine 
bistologiscbe Untersuchung bat er nicht vorgenommen. 

Hardt** recbnet die Dysidrosis zu den Ekzemen und speziell zur 
besonderen Variet&t des vesikulösen Ekzems der H&nde und Füfse. 

L. Brocq 23 reserviert der Dysidrosis eine Sonderstellung im Sinne der 
englischen und amerikaDischen Autoren und sagt: 

„La dysidrose est un type clinique bien défini, du moins dans ses 
formes ordinaires." 

Bezüglicb des Bl&scheninhalts sagt Brocq: „Quand on les crève, il 
en sort un liquide clair, semblable a du serum, d’abord alcalin, puis acide, 
maia ce point est fort controversé; car pour plusieurs autres auteurs, il est 
neutre ou alcalin. w 

Einen wicbtigen Beitrag zur Kenntnis des Cheiropompho lyx bat in 
der neuesten Zeit Dr. Winkelried Williams geliefert. 24 Herr Williams 
leidet in den letzten Jabren selbst an Cheiropompholyx, und benutzte er 
seinen Aufentbalt auf der UNNAschen Klinik, um an Hautstücken aus der 
eigenen Hand bezüglicbe bistologiscbe Untersucbungen vorzunehmen. 
Das Resultat der WiLLiAMSseben Untersucbungen deckt sicb vollst&ndig 
mit den Resultaten unserer bereits vor ca. 2 Jabren im selben Laboratorium 
ausgefiihrten Cheiropompholyx-Untersuchungen, was aucb Dr. Williams, 
der durch Herm Dr. Unna biervon Kenntnis bekam, hervorhebt. 

Williams konnte ebenfalls nicht den geringsten kausalen Zusammen- 
bang zwischen Kn&ueldrüsen und Blaschen finden. Er konstatierte im 
Inbalte der Blaschen und in demjenigen der Lymphraume zwischen den 
benachbarten Stacbelzellen Fibrin in reicblicber Menge und fand aucb im 
Übrigen unzweideutige Erscheinungen und Produkte entzündlicher 
Prozesse. 

Büzzi teilt mir mit, dafs bei einigen von ihm beobacbteten Pompholyx- 


11 Hardt, Traité pratique et descriptif des maladies de la peau. 1886. pag. 663. 
** L. Brocq, Traitement des maladies de la Peau. Paris, 1890. pag. 142 f. 

M A. W iNKELRiKD Williams, Cheiropompholyx. Monatsh. f. prakt. Perm. XIII. Bd. 
No. 2. 
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Fallen der Blaseninhalt stets alkalisch reagierte. Unter drei Fallen trat 
bei zweien allgemeines Ekzem nachtr&glich hinzu. Bei zwei Fallen unter 
dreien war Anidrosis vorhanden; in einem Falie konkomitierende 
Ichthyosis. 

Ich selbst habe aufser dem eingangs naher besprochenen, ganz eigen- 
tbümlichen Falie von Blasenerkrankung der Hande und des Gesichts 
noch mehrere Falie ahnlioher Erkrankungen der Hande und hauptsaohlich 
der Finger zu beobachten Gelegenheit gehabt, deren klinisches Bild sich 
im wesentlichen mit dem von T. Fox von seiner Dysidrosis und mit dem 
von Hutchinson von seinem Cheiropompholyx gelieferten deckt. Ich 
glaube aber auch beobachtet zu haben, dafs solche Affektionen besonders 
in ihren spateren Stadiën öfters und starker, als man es gewöhnlich 
geiten lafst, entzündliche Erscheinungeu zeigen. Ich werde weiter unten 
auf einzelne Falie noch zurtickzukommen haben. 

Ich möchte hier nur noch zwei, wie ich glaube, seltene Falie von 
Cheiropompholyx anführen. Den ersten davon sah ich im Sommer 1891 
in Wien. 

Es handelte sich um eine junge, ca. 18jahrige Dienstmagd, bei 
welcher in den letzten Jahren, jeweilen bei Eintritt der heilsen Jahres- 
zeit nnd ohne bekannte Yeranlassung, die beiden Hande an einer Blasen - 
emption akut erkrankten. Ich sah diese Patientin gerade in den ersten 
Tagen nach einer solchen neuen Attacke. Beide Hande, die Vola sowohl 
als die Dorsalseite, besonders aber die ganze Fingerhaut, zeigten sich mit 
Blaschen und Blasen dicht besetzt, die mit heller serumfarbiger Flüssig- 
keit prall gefüllt waren und die ganze Hand stark geschwollen und steif 
erscheinen lieisen. Patientin klagte über Gefühl starker Spannung und 
über heftiges Brennen. Wahrend die ersten derartigen Ausbrüche bei 
dieser Patientin nur wenige Wochen dauerten, um dann in Heilung über* 
zogehen, sind die letzten Attaken hartnackiger und von langerer Dauer 
gewesen. Auch waren hier auf dem Hautdreieck zwischen Daumen und 
Zeigefmger rechts einige Blasen aufgegangen; der Grand erschien hier 
gerötet und nassend. 

Der zweite Fall betrifft einen 25jahrigen jungen Mann, der gegen- 
wartig wegen einer schweren Lues (Infektion extragenital) von mir be¬ 
handelt wird. Der Patiënt bekam in der letzten Zeit auf der rechten 
Vola manus zwei starkere, hartnackige, syphilitische Infiltrate, die trotz 
energischer allgemeiner und lokaler Behandlung nicht weichen wollten. 

Um nun die lokale Medikamentation erspriefslicher zu gestalten, ver- 
ordnete ich ein starkeres Salizylpflaster. Ich bezweckte damit vorerst eine 
Auflockerang der an besagten Stellen machtig entwickelten Epidermis, 
nm dann ein bestimmtes Medikament mit besserem Erfolge einwirken zu 
lassen. Wahrend nun in ahnlichen Fallen, d. h. wo es sich darum 
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handelte, Epidermis zu zerstören, das n&mliche Pflaster bei andera Patiënten 
bei gleich langer Einwirkung nur mittelmöJsige Wirkung verursachte, 
steilte siob bei diesem Patiënten sebon nacb wenigen Stunden eine auf- 
fallend starke Reaktion ein. Die Epidermis zeigte sicb bald von der 
Kntis losgelöst and eine starke seröse Absonderung folgte darauf. Gleich- 
zeitig trat an den Fingem der nömlichen Hand, haupts&chlioh aber an 
deren Innenseiten, eine starke vesikulöse Eruption auf. Die Finger 
waren leicbt geschwollen and steif and verarsacbten starkes Bronnen. 
Die Blöschen zeigten teils rundliebe, teils orale Form and waren ron 
Stecknadelkopf- bis Erbsengröfse. Das vielgenannte sagokörnige Aus- 
seben war auffallend gat za beobachten. Der Blftsoheninhalt war hell- 
gelblich. Die Blöschen salsen tief in die Haut eingebettet. Nacb circa 
2 Tagen war dieser Ausschlag vollstfindig verscbwonden und es blieb eine 
nur leichte Scbappung zarück. Patiënt teilte mir mit, schon friiher, also 
unabhöngig von den gegenw&rtigen Komplikationen, fthnliche Blöschen- 
eruptionen an den Fingern gebabt za baben, aber nocb nie in so starkem 
Malse. Immer sei der Yerlanf von nor ganz kurzer Dauer gewesen. 
Patiënt ist sehr nervös veranlagt. Er schwitzt fast konstant an den 
Handen, die siob immer kalt anftihlen. 

Es unterliegt nnn keinem Zweifel, dals dieser Cheiropompholyx darch 
die bewufste Medikamentation der Yola ausgelöst warde. Letztere aber 
war wobl nur der zuföllige öulsere Anstols hierzu. Die eigentlichen 
Bedingungen zum Ausbruch waren unseres Eracbtens sebon gegeben and 
innerer Natur. Icb werde weiter unten darauf zurückzukommen baben. 

Das ist das Wichtigere, was ioh über Dysidrosis Cbeiropompbolyx 
oder Pompbolyx aas eigenen Beobacbtungen and Untersacbungen feststellen 
konnte, and was icb in der Litteratur bierüber fand. Es ist auffallend, 
vielleiebt aucb bezeiebnend, wie versebiedenartig diese Blasenerkrankungen 
aufgefafst wurden and nocb immer aufgefafst und gedentet werden. Zadem 
werden anter dem Namen Dysidrosis, Cheiropompholyx oder Pompbolyx 
aucb Prozesse zosammengeworfen, die entsebieden nicht zosammen 
gehören. Trotzdem werden wir auch nicht einen einzigen Fall 
oder eine einzige Angabe finden, die bestimmt für die Foxsche 
Anschauung sprftche, wonach diese Blasenbildungen erwei- 
terte Schweifsdrüsenkan&le, d. h. Scbweifsretentionscysten 
reprösentieren soliten. Auch an keinem einzigen unserer zahlreichen 
Pröparate konnte eine Beziebnng zwiseben Blöschen and Sohweifsduktas 
konstatiert werden. Immer lag der Scbweifsduktus intakt entweder zor 
Seite oder hinter dem Blöschen, meist dureb den Drack des Blöschen- 
inbaltes auf die Seite geschoben. 

Einen Übergang des Scbweifsduktus in das Blöschen oder umgekehrt 
konnte ich nicht in einem einzigen Falie konstatieren. Fox und CaocOR 


Go^ 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



165 


behaupten indessen (1. o.) an einigen ihrer Preparate einen solchen Übergang 
gesehen zu haben, und anch Williams (1. c.) fand unter seinen Preparaten 
welche, die in diesem Sinue betten gedeutet werden können. Er war 
aber in der Lage, letztere Möglichkeit ausschlieJsen zu können. Williams 
hatte n&mlich Serienschnitte gemaebt und war so im stande, durch 
nfihere Kontrolle der zusammengebörigen Stücke alle Abschnitte des 
betreffenden Schweilskanals anf der Höhe des Blüschens wieder zn finden. 
Die betreffenden Prfiparate mufsten diesfalls beim Scbneiden so getroffen 
worden sein, dafs eine Doppeldeutung möglich war. Ahnliches könnte 
vielleicht s. Z. anch Fox und Crocker passiert sein. 

G. und F. E. Hoggan, die Gelegenheit hatten, die Preparate dieser 
Antoren zn studieren, konnten, wie oben gesagt, für diese Bleschenbildung 
ebenfalls keine Beziebnng zwiscben Schweifsduktus und Blasé finden. 
Im Gegenteil, sie fanden ebenfalls den Sobweifsdrüsenschlancb ans dem 
Wege gescboben, so dais dieser mindestens balbmondförmig um das 
Bleschen hernm lag. Selbst in Feilen, wo zwei Bleschen zusammen- 
gelaufen waren, schlang sicb das Schweilsdrüsenrohr balkenartig durcb 
die Höhle hindnrch. 

Diese Tbatsacben sprechen wohl aucb dafür, dais die Epithelial- 
gebilde des Drüsenschlauches tiber eine gröisere Resistenz verfügen mtissen, 
als die umgebende Epithelialsubstanz, was vielleicht durcb die neulioh 
von Buzzi beschriebene, den SchweifsdrüsenausfiLbrungsgang nmbüllende 
Eleidinscbicbt bedingt wird. Immerhin kann es wobl vorkommen, dais 
unter Umstenden Drtisenschlauch und Bleschen miteinander kommuni- 
ziereD. In diesem Falie muis aber, wie icb glaube, eine förmliche Zer- 
störung eines Sohlauchteiles vorausgehen. 

Wenn nun auch Rasori (1. c.) in seiner Hydrosadenitis diffusa eine 
cystöse Schweifeansammlung im Scbweiüsdrüsenscblaucb und O. Rosen* 
thal (1. c.) für seinen als Dysidrosis obronica des Gesicbts bezeicbneten 
Fall ein gleiches annimmt, so ist dies durcb keine einzige Thatsache be- 
gründet. Erstens feblt in beiden Feilen die hierfür notwendige bisto- 
logische Untereuchung. Zum andem liefem die kliniscben und andern 
geraacbten Angaben keine Anhaltspunkte hierfür. Nach Rosenthal sollte 
noch speziell die sanre Reaktion des Blescbeninbalts für Scbweifs sprechen. 
Wir werden aber weiter unten sehen, dafs dieses Moment eher als Beweis 
gegen die Anwesenheit von Schweifs verwertet werden könnte. 

Das Nftmliche gilt für die LESSEHSche Auffassung von Dysidrosis (1. c.). 
Man kann mit diesem Autor einig gehen, wenn er bei Miliaria crystallina 
einen Zusammenhang zwiscben Bl&schen und Scbweiisdrüsenduktus an¬ 
nimmt. Auch die neuesten bezüglicben Untersuchungen von L. Török 
(siehe weiter unten) sprechen bestimmt dafür. Dagegen können wir die 
Anschauung Lessers nicht teilen, wenn er die Dysidrosis (T. Fox) sive 
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Cheiropompholyx (Hütchinson) zu solchen Prozessen rechnet, was 
übrigens aus dem bereits Angefübrten ohne weiteres hervorgebt. 

Sodann gehören eben so wenig dabin jene Falie von Blüschen-Erup- 
tionen auf der Nasenumgebung bei Leuten, die stark schwitzen, und die 
Lesseb ebenfalls für Dysidrosen balt. Es bot sicb mir ebenfalls Gelegenheit, 
einige solcher Falie beobacbten und anob bistologiscb untersucben zu können. 
lob giDg anfangs aucb von der Voraussetzung aus, man batte es in solcben 
Fallen möglicherweise mit Schweilsretentionserscheinungen zu thun. Allein 
dui’cb die naberen Untersucbungen mulste icb miob eines anderen überzeugen. 

Icb will bier einen solcben Fall anführen, den iob s. Z. bei Unna 
beobacbtet und bistologiscb untersucht babe, und der, wie icb glaube, ftlr 
abnlicbe Erkrankungen bezeiebnend ist: 

Ein junges circa lljahriges Madcben leidet seit 2—3 Jahren, be- 
sonders zur Sommerzeit, an stark er Hyperidrosis der Nase und der 
Oberlippe. Die hyperidrotischen Hautstellen sollen in der ersten Zeit 
nacb Auftreten der Hyperidrosis nur kleine, mit bellem Inbalt gefüllte 
Blascben gezeigt baben, die auf ganz normal aussebender Haut safsen. 
Mit der Zeit trat aber stellenweise aucb Rötung auf, die Blascben barsten 
zum Teil und nafsten stark, es bildeten sicb Borken etc. Nur die 
benachbarte und besser verschont gebliebene Haut zeigte nocb mehrere 
mit klarem Inbalt gefüllte Blascben, die auf normal aussebender Haut 
rubten und die augensebeinlieb niebt die geringsten entzündlicben Er- 
sebeinungen wahmebmen liefsen. Dieses Bild bot sicb mir, wie ich 
Patientin zum erstenmal sah. Ich exzidierte ein kleineres Sttick zur 
histologiscben Untersuchung und machte dayon mehrere Praparate. Ich 
konnte in keinem Falie eine Beziebung zwischen Blascben und Schweifs- 
drüsenduktus konstatieren, und das Hauptresultat der ganzen Untersuchung 
war: Chronische Entzündung des Derma mit seinen gewöhn* 
lichen Produkten und Begleiterscbeinungen. Hierüber weiter 
unten mehr. 

Die weitere Behauptung von Fox, dafs die Blaschenbildung in der 
Epithelialleiste vor sicb gebe, also in unmittelbarer Nahe des Drüsen- 
duktus, kann icb nach meinen Untersucbungen bestatigen. — Robinson 
und Crockeb dagegen baben aucb Falie beobacbtet (1. c.), bei denen die 
Blascben unmittelbar über der Spitze der Papillen zu liegen kamen. An 
die Ricbtigkeit dieser Angaben und an die Möglichkeit einer solchen 
Lokalisation ist nicht zu zweifeln. Es Helse sicb einzig die Frage einwerfen, 
ob dabei aucb die Möglichkeit ausgeschlossen wurde, dafs diese über den 
Papillen als Blaschen figurierenden Gebilde nicht Teile von Blaschen 
aus benachbarten Epitbelleisten batten sein können, welcbe bei starkerer 
Entwickelung nach den Seiten und so auch über die Papillen Platz 
gesuebt batten. 
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Aber selbst gesetzt den Fall, dafs fraglicbe Blasenbildung im Sinne 
von Fox einen direkten Zosammenbang mit dem Dnktns besafse, so batte 
man deshalb noeb nicht die Berechtigung, den Inhalt eines solchen 
Blüschens ohne weiteree als Schweifs anzusprechen. — Die Frage, ob die 
sogenannten Schweüsdrüsen thatsachlich der SchweiTsdrasensekretion vor- 
stehen und nicht vielleicht eine andere Aufgabe zu erfüllen haben, ist 
znm mindesten eine noch offene. 

Die von Meissneb 85 anf Grnnd vergleichend anatomischer Stadiën an- 
gestellten Untersnchungen and die bezüglichen Forschungen von Unna 2 ® 
machen es vielmehr wahrscheinlich, dafs die Knaneldrüsen der Einfettnng 
der Epidermis zn dienen haben, also Fett absondern and nicht Schweifs. 

Wiederholt warden fettige Massen and fettig degenerierte Epithelien 
in den Knaneldrüsen konstatiert. Sodann ware es nicht leicht erklarlioh, 
anf welch’ anderem Wege die Haut genügend eingefettet werden könnte. 
Dean bekanntlich ist die Zahl der Talgdrüsen, die nach gewöhnlicher 
Annahme die Haat einfetten sollen, eine sehr sparliche and ihre An- 
wesenheit an die Haarbalge gebonden, was eher daranf schliefsen lafst, 
daüs ihre Funktion vor allem der Haarbildung zn dienen habe. — Nun 
giebt es aach Haatstellen, die der Einfettnng sehr bedürftig sind and 
trotzdem keine Talgdrüsen besitzen, wie die Palma manos und die Planta 
pedis. Dessennngeachtet sind diese Regionen in der Norm sehr gat 
eingefettet. 

Woher also diese Einfettnng? 

Der Umstand, dafs beim Schwitzen der Schweifs aas der Schweifs- 
pore (Epidermidalteil des Knüuelganges nach Unna) hervorquillt, lag 
offenbar der Anffassnng zo Grande, dafs der Schweifs aach wirklioh von 
den Knaneldrüsen abgesondert werden müsse and keine andere Qnelle 
baben könnte. 

Meissner nnd Unna dagegen (1. c.) snchen in den Gefafsschlingen 
der Katispapillen die Hanptquelle des Schweifses and erblicken darin 
ein Analogon zu den Gefafsknaueln der Niere. 

Unna macht noch besonders anf den Umstand aufmerksam, dafs der 
Knaueldrüsengang eigentlich schon in die basale Stachelschicht mündet. 
Bei seiner Verbindnng mit dem Epidermisepithel verliert namlioh der 
Gang seine Bindegewebshülle aufsen and den Katikalarsaum innen und 
wird in seiner Fortsetzung nur von den Epithelien der einzelnen Ober- 
hautechichten gebildet, deren Saftkanale gegen die übrigen Epidermislagen 


G. Meissnkr, Zur Funktion der Knaneldrüsen, aus zwei vergessenen Arbeiten 
aas der klassischen Periode der Hautanatomie von Unna. Erganzungsheft z, Monatth. 
f- prakt. Derm. 1889. 

** Unnas Entwickelungsgeschichte nnd Anatomie der Haut. Ziemssbn. XIV. Bd. 
Hautkrankheiten. 
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offen stehen. Sonach können alle Ausscheidungen aus Epidermis and 
Papillen in den Schweilsporus gelangen, um nach aufeen befördert zu 
werden. 

Umgekehrt brauchte nach solcher Auffassung eine Ansammlnng von 
Schweiis in der Oberhaut nicht notwendig einen Zusammenhang mit dem 
Schweifsdrüsendnktus zu besitzen. 

Von verschiedenen Autoren ist die Reaktion des Blftscheninhalts als 
Beweis für oder gegen die Anwesenheit von Schweifs angeführt worden. 
Hier gehen die Ansichten oft diametral anseinander. 

T. Fox, der, wie gesagt, die Blftschen seiner Dysidrosis für Schweiis- 
ansammlungen hielt, fand deren Inhalt znerst alkalisch, spftter saner. 

Bei Robinson dagegen war das Blftschenkontentum saner (1. c.), and 
mittelst Schwefelsfture koagnlierte das Eiweils der Blftschenflüssigkeit. 
Daraus schlofs Robinson, dals der Inhalt kein Schweiis sein könne. 

O. Rosenthal will bei seiner Dysidrosis chronica (1. c.) eine schwache, 
aber dentlich sanre Reaktion des Blftscheninhalts konstatiert haben, was 
seiner Auffassung nach für eine Beteiligung der Schweilsdrüsen spreche. 

Brocq findet den Inhalt der Blftschen zuerst (1. c.) alkalisch, spftter 
saner. Er setzt aber vorsiohtig hinzu: „Mais ce point est fort oontrorersé. 
car pour beauooup d’auteurs il est neutre ou alcalin" u. s. w. u. s. w. 

Hierzu ist folgendes zu bemerken: Es wurde früher allerdings ziem- 
lich allgemein angenommen, dafs die Reaktion des frischen SchweiJses 
immer saner sei. 

Nach Laneois, Luchsingeb, Teümpy und andem Autoren ist es 
dagegen erwiesen, dals die Reaktion des frischen SchweiJses stets alkalisch 
ist. Die zuweilen zu konstatierende saure Reaktion beruht nach dissen 
Autoren auf Beimischungen von Talgdrüsensekret (Fettsfturen etc.), welohes 
stets sauer reagiert. Daher wiirde das Sekret der Knftueldrüsen auf der 
Vola manus, wo die Talgdrüsen ganz fehlen, stets alkalisch reagieren. 

Es ist aber bei allem nicht aufser Augen zu lassen, dals es fast un- 
möglich ist, ein bestimmtes Hautsekret oder eine bestimmte Flüssigkeite- 
ansammlung in den Oberhautschiohten ganz rein zu gewinnen. Immer 
mufs man hier mit Beimengungen rechnen, und allen bezüglichen Angaben 
kann insofem ein nor relativer Wert beigemessen werden. — Die 
Chemie der Haut liegt überhaupt noch im Argen, und hier hat die 
Zukunft noch grolse Lücken anszufüllen. Danach müssen auch die 
zitierten Angaben beurteilt werden. 87 

Die Anschauung, wonach es bei gewissen Hautzustftnden zu einer 
Ansammlnng von SchweiJs in den Oberhautschichten, und insbesondere 

17 Nach den neuesten interessanten Untersuchangen des Herrn Dr. E. Hküss 
( vide diese Zeitschrift No. 9 and 10, Bd. XIV.) reagiert der Schweifs des geeunden 
Menschen in der Ruhe sauer. 
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in den Schweilskanalen, durch Dilatation derselben komme, ist alt. AnlaJs 
dazn mögen offenbar die mit starken Sobweifsen einbergehenden Blaschen- 
bildungen, vor allem die sogenannten Miliaria- und Sudamina-Eruptionen 
gegeben haben. Da nun behauptet wurde, daJs bei Dysidrosis (T. Fox) 
oder Cheiropompholyx (Hutchinson) es sicb ebenfalls urn Schweifsretentions- 
cysten bandie, so ist es füx unsere Frage von Wichtigkeit, auob solcbe 
Zustande mit einigen Worten zu berübren. Wir werden auch hier für 
unsere Frage wichtigen Pnnkten begegnen. 

Einige Antoren sind der Meinung, daJs die Blaschenbildung bei den 
sogenannten Miliariaerkrankongen durcb blofse Ansammlnng von Schweifs 
in den erweiterten Ausführun gsgangen der Schweifsdrüsen zu stande 
komme. 

y. Babensprung 98 nimmt ebenfalls eine solcbe Scbweifsansammlung 
an und lafst dieselbe zwischen zwei Lamellen der Oberbaut sitzen. 
Nach diesem Autor sind die Ausfiihrungsgange der Schweilsdrüsen keine 
offenen Kan&lchen, sondem durcb die kleinen Zeilen ihres Epitheliums 
vollkommen ausgefüllt. Der abgesonderte Scbweiis könne mithin durcb 
jene Kan&lchen nicht frei abflielsen, er gelange vielmebr, endosmotiscb 
von Zelle zu Zelle dringend, an die Oberfl&che, wobei ein Teil der 
Zeilen selbst abgestolsen und dem Sekrete beigemengt werde. In gesundem 
Zustande, bei normal funktionierender Haut finde eine unmerklicbe, aber 
fortdauemde Regeneration der Epidermis statt, eine allm&hliche Abstofsung 
ihrer altesten Zeilen, sowie der damit ein Kontinuum bildenden Zeilen, 
welcbe die Mündungen der Schweüskanftlchen versoblieJsen. 

Wenn nun in Krankheiten die Scbweifssekretion langere Zeit stookt, 
so müs8e sicb an der Oberflache der Haut eine Schicht toter, unbraucbbar 
ge wordener Zeilen anhaufen. Steilte sicb dann mit dem Nachlasse der 
Krankheit die Hauttbatigkeit wieder her, oder trete sie gar in verstarktem 
Malse ein, so wtirden sicb die flttssigen Sekrete unter jener erstorbenen 
Decke ansammeln und diese in Form eines Blaschens in die Höhe 
heben. 

Gr. Simon (1. c. pag. 102) fand bei Sudaminablasoben einiger Typhus- 
kranken die Flüssigkeit zwischen zwei Epidermissobicbten liegend und 
schwe i feahnl ich 

Nach Haight 89 bilden Hornzellen die Decke und die Basis der 
Miliarblaschen, und in die Blasé miindet der aufs Doppelte erweiterte 
Ausfübrungsgang der Scbweiisdrüse, deren Epitbel getrübt und etwas 
gescbwollen ist. 

18 O. SmoN, Die Hautkrankheiten durch anatomische Untersuchungen. II. Aufl. 
1851. pag. 191. 

w Haight, Über Blasenbildung bei einigen Hautkrankheiten. Sitzungsberichte d. 
k. Akad. Wien, 1868. — Vgl. auch K. Touton, Entwickelung der Blasen der Epidermis. 
1882. pag. 9. 
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Ebenfalls interessant sind diesbezüglich die nenesten, von Dr. L. Töbök 
angestelten Untersnobungen, die er in seiner Arbeit über Sndamen nnd 
Miliaria mitgeteilt bat. 80 

Török untersuchte Blftschen von Miliaria rubra vesicnlosa und 
von Miliaria crystallina. Bei Miliaria rubra vesicnlosa fand er im 
Anfangsstadium eine ovale Lüeke im tiefsten Stratum der Homscbicbt, 
welche spftter bei allm&licher Yergröiserung eine rundliche Form annimmt, 
wodurcb teils die Hantsobicht gehoben wird, teils die seitlioben Epi- 
tbelien flaober werden. Die Nacbbarscbicbten der Körnerzellen quellen aof, 
ebenso die Zeilen der Stachelschicht, nnd das Blftschen birgt ancb scbon 
einige Wanderzellen. Um die Papillargefftfse siebt man Wanderzellen; 
letztere sind anch in dem Papillengewebe nnd aucb anderswo zerstrent zn 
seben. Zwiscben den Blftscben nnd den Ausführungsgftngen 
der Schweifsdrüsen konnte kein Znsammenbang konstatiert 
werden. Bei der Miliaria crystallina dagegen fand Török die 
Homscbicbt in ibren tiefsten Scbicbten in zwei Teile (vide ancb Haight 

I. c.) abgesondert, so dafs die Wand der Blftscben nocb von der Hora- 
schicht selbst gebildet wurde. Die tieferen Schichten der Epidermis, 
so wie das Korium zeigten keinerlei Verftnderungen. Wanderzellen und 
Blftscben waren keine zn finden, wobl aber der Zusammen- 
bang mit den Ansführungsgftngen der Scbweifsdrüsen. 

Aus diesem Befnnde scbliefst Török, dafs die Miliaria crystallina eine 
keratolytiscbe Blasé sei. Sie bedente eine Exkretionsanomalie 
der Scbweifsdrüsen nnd entstehe durch Retention des Schweifses, 
wesbalb sie richtiger Sndamen (vide Bazin w. n.) beifsen sollte. — 
Die Miliaria rnbra et alba dagegen werde durch ftufeere Irritation 
vemrsaobt, ibre anatomische Grundlage bestebe in einer zirknmskripten 
Papillarentzündnng, welobe zur Bildnng von kolliqnativen Blftscben 
führe. 

Scbon Hebra 81 trennte die Miliaria crystallina von der Miliaria 
rubra nnd alba. Überhaupt vindiziert Hebra den Namen Miliaria einzig 
der Miliaria crystallina. Er setzt die Miliaria rubra et alba aequale 
Sudamina nnd zftblt sie zn den Ekzemen. 

Bazin 88 trennte ebenfalls die Miliaria rnbra et alba von der Miliaria 
crystallina, die bei ihm unter dem Namen „Sudamina" figuriert nnd 
worüber er sagt: „Les Sudamina n’ont jamais d’individualité distincte, ils 
se montrent senlement comme simple épiphenomène dans le cours d’nn 
grand nombre de maladies, dans la rougeole, la scarlatine, la fièvre 

M L. Töbök, Sudamen und Miliaria. Monatsh. f. prakt. Darm. Bd. XHL No. 10. 
Beferat Róna. 

11 Hebra, Hautkranfcheiien. I. Aufl. 1. Halfte. pag. 260 ff. 

** Bazin, Leg ons théoriqucs et dimques sur les a/fections génériques de la peau. 

II. Vol. pag. 94 u. 96. 
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typhoïde, la pneumonie" etc. Cazenave dagegen wirft die Miliaria rubra 
et alba mit der Milaria crystallina (Sudamina) in einen Topf. Diesem 
Beispiele folgt in der neuesten Zeit unter den französischen Autoren 
anch Bhocq. Dieser Autor beschreibt in seinem „Traitement des 
maladies de la peau" 88 unter Sudamina-Miliaria zwei Formen von 
Miliaria. Bei der ersten Form sei nicht die geringste Reaktion von 
seiten des Integumeuts zu konstatieren. Er nennt diese Form noch 
besonders „Sudamina". Die zweite Form dagegen reprasentiere die, 
eigentliche Miliaria. Bei dieser Form seien die kleinen Blaschen umgeben 
„d’une petite auréole rosée congestive". „Miliares et Sudamina," meint 
weiter Brocq, „ont d’ailleurs la même pathologie: Ce sont pour la 
plupart des auteurs de petite kystes sudoripares par retention qui se 
formant & 1’orifice des glandes dout le canal est bouché par une couche 
d’épiderme" etc. 

Daraus kann man ersehen, wie wenig Klarheit und Einigkeit in 
Sachen noch zur Stunde existiert. 

Die Miliaria-crystallina-Blaschen sind, meines Wissens, der einzige 
bisher mit Sicherheit konstatierte Befund eines Zusammenhanges zwischen 
Schweifsduktus und Blaschen. Alle Angaben in der Litteratur über 
Miliaria, die einen solchen Zusammenhang behauptet haben, beziehen sich 
wohl einzig auf die Miliaria crystallina. 

Ich habe weiter oben gesagt, dafs meiner Ansicht nach nicht alle in 
der Litteratur unter dem Namen Dysidrosis oder Cheiropompholyx oder 
Pompholyx figurierenden und beschriebenen Falie auf die nümliche 
Afiektion zu beziehen sind. Gar vieles ist hier zusammengeworfen 
worden, was gar nicht zusammengehört. 

Von den zitierten Fallen soheide ich zunachst die zwei GEBBRschen 
Falie aus. Hier handelte es sich auch, nach der Anschauung von Geber 
selbst, um eine durch starke Hyperidrosis der Füfse hervorgerufene 
akute, heftige Dermatitis der Fuissohle. Die Hyperidrosis war hier das 
Primare, die Dermatitis das Sekundare, und zwar direkt durch chemische 
vielleicht auch mechanische und bakterielle Einwirkung der Sohweiis- 
menge hervorgerufen. Ich bin namlioh der Ansicht, dafs bei Hyperidrosis 
en solchen Körperstellen, nicht nur auf chemische, d. h. vermöge 
der im Schweifse enthaltenen reizenden Bestandteile, sondem gleichzeitig 
auch auf mechanische Weise Dermatitis hervorgerufen werde. Die 
mechanische Wirkung ist hier durch das anatomische Substrat gegeben. 
Die in der Regel stark, sehr oft sogar machtig entwickelte Epidermis der 
Folssohle wird der Sohweiisexkretion überhaupt hinderlich sein und ganz 
besonders bei starker Sekretion, also bei Hyperidrosis. Hier kann der in 


* Beocq, Traitement des mal. de la peau. 1890. pag. 368. 
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grofser Menge sezemierte Schweifs durch die dioke Epidermisschwarte 
sich wahrscheinlich kaum genügenden Durohbruch verschaffen, and könnte 
sehr wohl ein Teil davon zwischen Stachel- und Homschicht nach den 
Seiten zu sich Platz suchen müssen. Die heftige Schmerzhaftigkeit der 
Sohle, deren Unterminierung dnroh flüssige Massen, die Mazerations- 
erscheinungen etc. etc. waren dorch eine solche Annahme sehr leicht erkl&r- 
lich. Daüs durch so dicke Schwarten hinduroh die entzündliche ïtötung 
nicht gut sichtbar sein kann, ist leicht einzusehen. Dafür zeigt sich aber 
dieselbe, und in oft sehr starker Weise an jenen Stellen, wo die Epi¬ 
dermis wieder gewöhnliche Dicke annimmt, was bei den Fiilsen so ziem- 
lich genau an den Fulsrandem der Fall ist. In solchen Fallen, wie gesagt, 
ist auch meines Erachtens die Möglichkeit vorhanden, dals eine behinderte 
Schweilsabsonderung, sive Dysidrosis ex Hyperidrosi sioh einstelle. Ich 
habe schon mehrere ahnliche Falie beohachtet und behandelt. Einen 
solchen recht typischen Fall, der noch in letzter Zeit von mir behandelt 
wurde, will ich hier kurz zitieren: 

Ein kraftiger junger Mann von 27 Jahren leidet schon seit langerer 
Zeit an Fulsschweifsen, die anch in der kalteren Jahreszeit bestehen und 
von Zeit za Zeit trotz aller Schonung exazerbieren. Jedesmal nach 
einer solchen Exazerbation tritt konsekutiv heftige Sohmerzhaftigkeit der 
Fuissohlen auf, so dals Patiënt nur bei grölster Schonung auftreten kann. 
Die Epidermis ist an beiden Sohlen machtig entwickelt, deren Oberflache 
zeigt sich mazeriert, in der Tiefe derselben bemerkt man hie und da gelb- 
liche, fingernagelgrolse und grölsere Stellen, die auf Druok das Gefiihl 
von Spannung erwecken und ganz besonders schmerzhaft sind. Das Bild 
spricht dafür, dafs solche Stellen in der Tiefe flüssige Massen reprasen- 
tieren. Die Grenze zwischen Sohlen- und Fulsrückenhaut bildet hier eine 
ca. 1 cm breite, rote, stark entzündete und stark schmerzende Zone. Kurz. wir 
haben in der Hauptsache das Bild einer starken, akuten Dermatitis vor uns. 

Man kann mir zwar ein wenden, dals auch bei Cheiropom- 
pholyx haufig Hyperidrosis vorhanden ist Demgegenüber müiste ich 
bemerken, dafs die mit Pompholyx in der That haufig vergesellschaftete 
Hyperidrosis, unseren Beobachtungen nach, blofs als eine konkomitierende 
Erscheinung aufzufassen ist. Alles spricht namlich dafür, dals beiden 
Erscheinungen dasselbe atiologische Moment zu Gronde liege, dals also 
nicht das eine das andere bedinge. 

Lebber zahlt zu den Dysidrosen, wie oben gesagt, auch jene Blaschen- 
Affektion der Nase, die bei Leuten, welche an dieser Körperstelle stark 
schwitzen, oft zu beobachten ist. Dafs meine Beobachtungen und Unter- 
suchungen einer solchen Auffassung widerspreohen, habe ich schon er- 
wahnt. Aber auch mit dem Pompholyx hat diese Affektion niohts zu 
thun. Hier handelt es sich ebenfalls, wie bei den zwei Fallen von Gebeb, 
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urn prim&re Hyperidrosis, welche sekundar Dermatitis verursacht. Die 
Hyperidrosi8 ist hier das bedingende Moment und nicht blofs Begleit- 
erscheinung. Nur scheint mir diesfalls die Mögliohkeit ansgeschlossen zu 
sein, dafs der Schweiisabsonderung ein mechanisches Hindernis dorch eine 
zu dicke Epidermis im Wege stehen könnte, wie in jenen Fallen. 
Hierfiir fehlen die anatomischen Bedingungen. 

Den Fall von Dysidrosis chronica Rosenthal müssen wir eben- 
falls ausscheiden. Ob es sich dabei wirklich um einen Schweifsretentions- 
prozefs gehandelt hat, das ist, wie an anderer Stelle schon gesagt wurde, 
nicht zu entscheiden, indem die Angaben von Rosenthal für eine solche 
Entscheidung ungenügende sind. Aber selbst wenn deta so gewesen ware, 
so hatte dieser Fall für uns nur insofern Interesse, als er als Dysidrosis 
im Sinne T. Fox, aber mit chronischem Charakter, angesproohen wurde. 
Nachdem nun aber der Pompholyx als kein SohweilsretentionsprozeJs 
erkannt worden ist, ist eine solche Frage gegenstandslos geworden. Im 
n&mlichen Sinne ist auch der Fall Rasori zu beurteilen, der ebenfalls, 
nnserer Ansicht nach, nicbt hierher gehört. Ich habe auch diesen Fall nur 
deshalb zitiert, weil ebenfalls eine Dysidrosis T. Fox dahinter gesuoht wurde. 

Die klinischen Bilder der Falie Rosenthal und Rasori sind übrigens 
Tom Cheiropompholyx so verschieden, dafs eine Differenzialdiagnose nicht 
einmal in Frage kommen kann. — Vielleicht waren noch weitere Aus- 
scheidungen gerechtfertigt. Wir wollen aber dabei stehen bleiben und 
annehmen, dafs die übrigen, im obigen gelieferten Beschreibungen nur dem 
Cheiropompholyx geiten. 

Das Fazit des Ganzen ist nun, dafs wir es im vorliegenden mit einer 
akuten, typisch verlaufenden Blasenerkrankung der Haut zu thun haben, 
die sich vorzüglich auf die Hande, und hier hauptsaohlich zwischen den 
Fingern lokalisiert. Insofern hat der Name Cheiropompholyx thatsachlich 
seine Berechtigung. Wir haben aber gesehen, dafs andere Körperstellen 
auch nicht davon verschont bleiben. Nach den Handen soheinen die 
Fii&e mit Vorliebe befallen zu werden. Sodann können, wie bei unserm 
enten Falie, auch Gesicht und vordere Halsgegend daran erkranken. 
Nach T. Fox und Hutchinson soll hie und da ein roter papulöser Aus- 
schlag über den ganzen Körper die Eruption begleiten. 

Überhaupt kann ich auf Grund meiner Beobachtungen und Unter- 
suchungen die anfangs dieser Arbeit zitierten und von Hutchinson 
aufgestellten 8 Kardinalpunkte über unsere Erkrankung im wesentlichen 
unterechreiben. Nur mufs ich 

ad 5 (v. o.) bemerken, dafs die Erkrankung haufiger in eine chronisohe 
Hautentzündung übergebt, als man gewöhnlioh annimmt; 

ad 7, dafa auch das Gesicht und vorderer Halsteil daran erkranken 
können; 
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ad 8, dafs diese Krankheit naoh unseren Beobachtungen ausscbliefslioti 
nervöse, neurasthenische Individuen befüllt; endlich dafs auch jóngere 
nervöse Individuen daran erkranken können. 

Nebenbei und ohne die bezüglichen Angaben von einigen Autoree 
zu bezweifeln, will ich hier nur anführen, dafs es mir persönlich noch nie 
gegeben war, einen Pompholyx an den FüJsen zu beobachten. 

Den histologischen Befund anlangend, so habe ich schon weiter oben das 
Nöthige mitgeteilt. Danach und nach dem ganzen klinischen Bilde 
handelt es sich bei unserer Affektion im wesentlichen urn eine ober- 
flachliche Hautentzündung mit Exsudation und Blaschenbildung. Die 
entzündlichen Erscheinungen eind beim Cheiropompholyx zwar meistens 
nur leichte und nur oberflachliche. Sie sind aber immer vorhanden und 
können zuweilen im weiteren Yerlaufe der Affektion prononzierter hervor- 
treten. Es ist daher nicht gut zu begreifen, wie T. Fox und nach ihm 
die meisten Beschreiber der Dysidrosis oder des Cheiropompholyx etc. 
die entzündlichen Erscheinungen bei derlei Erkrankungen so sehr in den 
Hintergrund drüngen konnten. Es geschieht dies aber auch durchgehends 
auf eine etwas schwankende und unsichere Weise. So führt T. Fox 
das eine Mal mit als Gharakteristikum seiner Dysidrosis „Dermatitis 
höheren oder geringeren Grades" an (1. c.). Ein anderes Mal soll dies» 
Affektion „der katarrhalische Charakter von Ekzema abgehen" (1. c.); es 
soll „keine Entzündung dabei vorhanden sein" (1. c.); „es fehlten die 
wasserigen, eitrigen Ausflüsse, Schorf" etc. Wiederum an anderer Stelle 
(1. c.) behauptet Fox, dafs zwar bei Dysidrosis „Entzündung vorhanden 
sei“, aber nur „aufserst oberflüchlioh u . Endlich lafst er in seltenen Fftllen 
(1. c.) sekundar auch „Ekzem" hinzutreten. 

Hutchinson, der, wie weiter oben gesagt wurde, die Schweifr 
retentions-Theorie T. Fox’ nicht teilt und den Blasoheninhalt bei solcben 
Prozessen für ausgeschwitztes Serum halt (1. c.), behauptet, dafs diese 
Krankheit „unter keinen Umstanden in Ekzema endige". Roblnson, der 
im wesentlichen auf seiten Hutchinson steht, meint, „die lokalen Ver- 
anderungen würden keinen katarrhalisohen Charakter tragen“. Naoh eiser 
epateren Aussage von Fox in Gemeinschaft mit Crockbr (1. c.) soll die 
Dysidrosis anatomisch in einer „entzündlichen Affektion des Schweife- 
apparates bestehen". Wiederum spater (1. c.) behauptete Crockbr, in der 
Hauptsaohe handle es sich „um einen mftfsig intensiven Entzündungsprozefe, 
der beinahe ganz auf die Papillarschioht sich beschranke". 

Merkwürdigerweise glaubte ein Kliniker wie Auspitz, dafs bei Dysi¬ 
drosis thatsachlich kein Entzündungsprozefs vorliege. Nun habe ich schon 
an anderer Stelle angeführt, dafs Auspitz naoh eigener Aussage nie einen 
Fall von Dysidrosis beobachtet haben will. Das will nun, unserer Ansicht 
naoh, soviel sagen als: Auspitz mufs ahnliche Falie beobachtet haben, 
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dieselben aber nicht als Dysidrosis, Cheiropompholyx oder Pompholyx, 
sondem als sog. Ekzem aout. vesicul. angesehen haben. Offenbar hatte 
sich Auspitz ans den bezügliohen Beschreibnngen unter Dysidrosis einen 
Prozefs vorgestellt, der, den Thatsachen nach zu schliefsen, nicht exiatiert, 
wenigstens nicht in solcher Form. 

Das einzelne Cheiropompholyx-Bl&schen an und für sich besitzt kaam 
etwas charakteristisohes. Das n&mliche Blaschen treffen wir auch bei 
andem Prozessen wieder, so z. B. bei Skabies. Auch die Skabies vermag 
ganz ahnliche Blaschen aufzuweisen, die meist unter dem Milbengang in 
der Epithelialleiste sitzen. Auch hier geht die Blaschenbildung in ganz 
ahnlicher Weise vor sich, wie bei Cheiropompholyx. Trotzdem sind es 
zwei ganz verschiedene Prozesse, worum es sich hier handelt, und die 
klinischen Bilder beider sind so verschieden, dafs eine Verweohselung nicht 
leicht möglich ist. 

Über die Natur der Cheiropompholyx-Erkrankung gehen die An¬ 
sichten, wie gesagt, noch sehr auseinander. Wahrend die einen den 
Cheiropompholyx als eine Erkrankung sui generis aufstellen, erblicken 
die anderen in demselben eine besondere Form des akuten, vesikulösen 
Ekzems. Auf Grund meiner Beobachtungen und Untersuchungen mufs 
ieh mich entschieden auf die Seite der ersteren stellen. Der Cheiro¬ 
pompholyx hat mit jenen Erkrankungen, die man für gewöhnlich Ekzeme 
nennt, nichts zu thun. Mit dem namlichen Rechte könnte man sonst 
auch den Herpes Zoster und anderes mehr zu den Ekzemen rechnen. 
Wahrend die sogenannten Ekzeme, wenn nicht ganz, so fast ausschliefs- 
lich chronische Erkranknugcn reprasentieren und durch ihre Viel- 
gestaltigkeit und durch atypischen Verlauf überhaupt sich auszeichnen, 
haben wir es beim Cheiropompholyx mit einer akuten, typisoh verlaufenden, 
reinen Blaschenerkrankung der Haut zu thun. Dafs in einzelnen Fallen 
von Cheiropompholyx sekundür Ekzem hinzutreten kann, das ündert am 
ganzen Bilde nichts. Solche sekundare Erscheinungen sind als zufallige 
Komplikationen zu betrachten, die überall da eintreten können, wo aufsere 
Schüdlichkeiten auf die pompholyxkranke Haut einwirken, was an so 
exponierten Stellen, wie die Hande besonders es sind, leicht der Fall 
sein kann. 

Was die Atiologie des Cheiropompholyx anlangt, so kann man sicheres 
darüber nicht sagen. Der Umstand aber, dafs diese Erkrankung mit Vor- 
liebe, nach unseren Beobachtungen sogar ausschlieislich, abgespannte, 
nervöse, schwachliche Personen befallt, scheint mir ganz entschieden für 
die HuTCHlNSONsche Annahme zu sprechen, dals diese Erkrankung 
nervöser Natur ist. Für eine solche Auffassung sprechen unseres Er- 
achtens auch die oft profusen Schweifse, welche den Cheiropompholyx 
hftufig begleiten. Diese Schweifse halte ich aber vom Cheiropompholyx 
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vollstandig unabhangig, d. h. in dem Sinne unabhangig, dafs der Cheiro- 
pompholyx nicbt etwa als eine Folge der einhergehenden Hyperidrosis zu 
betrachten ist, sondera als eine Begleiterscheinnng und zwar als ein konko- 
xnitierendes Symptom der namlichen nervösen Erkrankung. 

Ahnliche Schweifse kommen auch ohne Cheiropompholyx-Eruption 
vor, und könnten oft eine mildere Form solcher Erkrankungen des Nerven- 
systems darstellen. Eine andere Beziehung zum Schweilsapparat besitzt 
der Cheiropompholyx nicbt. 

Was für Lasionen diesen nervösen Störungen zu Grunde liegen, 
darüber weifs man zur Zeit noch nichts. Dem klinischen Bilde nacb zu 
scbliefsen, mufs man jedoch annebmen, dafs eine Alteration in den zen- 
tralen oder peripheren, sensiblen Nervenelementen vorliegen müsse. Eine 
solcbe Alteration kann sich zu Zeiten verscharfen, und dann genügen 
geringere aulsere oder innere Reize, letztere meist in der Form von Ver- 
dauungsstörungen, um eine Eruption bervorzurufen. Dais fraglicbe 
Eruption sich mit Vorliebe auf gewisse Hautpartien und besonders auf 
die Hande lokalisiert, mag seinen Grund, zum Teil wenigstens, darin 
baben, dafs diese Teile eben zu den exponiertesten geboren. In unserm 
zuletzt zitierten Falie von Cheiropompholyx war es ein auf die Vola manus 
appliziertes Salizylpflaster, welcbes die Eruption auslöste, und zwar, wie 
icb glaube konstatiert zu baben, nicht infolge Übergreifens des Ent- 
zttndungsprozesses, sondem durch direkte Reizung der zu den Fingero 
verlaufenden Nervenaste selbst. 

Resumé: 

1. Die als Dysidrosis (T. Fox), Cheiropompholyx (Hutchinson), 
Pompholyx (Robinson) bezeiohnete Hauterkrankung beruht auf keinem 
Schweifssekretionsprozels und besitzt mit Erkrankungen des Schweiüs- 
apparates überhaupt keine direkten Beziehungen. 

2. Der Cheiropompholyx ist eine Erkrankung sui generis und ist mit 
ziemlicher Sicherheit als eine neuritische Dermatose aufzufassen, bei 
welcher die Lasion der sensiblen Nervenelemente entweder peripher, 
wahrscheinlich aber zentral sitzt. 

3. Eine Erkrankung, welche den Namen Dysidrosis verdient, existiert 
nicht. Diej enigen Falie von Hyperidrosis, bei welchen infolge abnorm 
starker Epidermisentwickelung (vide o. Falie von Geber und mir) Schweils- 
retention, also Dysidrosis, eintreten kann, dürfen unter keinen Umstanden 
als besondere Dysidrosiserkrankung angesprochen werden, denn die Dysi¬ 
drosis ist in solchen Fallen nur eine Folgeerscheinung der Hyperidrosis, 
die Erkrankung selbst aber ist und bleibt die Hyperidrosis. 
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Über eine epidemisch auftretende Hautkrankheit, 

welche einige Ahnlichkeit mit Ekzem und Pityriasis rubra darbot und 
wührend des Sommers und Herbstes 1891 hauptsftchlich in dem westlicben 

Teile von London auftrat. 

Von 

Thomas D. Savill, M. D. Lond., D. P. H. Camb., 

Medical Superintendent of the Paddington Infinnary, London. 

(Schlufs.) 

Fa 11 M' XIII. — Jo8eph D, ist der zn Anfang dieser Abhandlung beschriebene 
Fall (Seite 3). 

Fall M. XIV. — George H., 82 Jahre alt, wurde auf Saai VI, Bett 18, am 
25. November 1890 wegen Bronchitis, Dilatation des rechten Herzens und doppel- 
seitigen Bruchs aufgenommen. Er hatte nie zuvor irgend ein Hautleiden gehabt. Er 
war ein schwacher, alter Hann, stand aber jeden Tag auf und ging auch umher. Am 
4. Juli brach der Ausschlag in Form von Papeln an den Handen, dem Arm und 
Gericht hervor und breitete sich schnell auch auf andere Teile aus. Neun Tage 
nachher wurde derselbe etwas besser, doch trat alsbald eine Verschlimmerung mit ver- 
doppelter Vehemenz hervor. Am 30. Tage (dem 3. August) war „kein Teil der 
Hautoberflache frei von Ausschlag. Zunge ebenfalls desquamierend, rot und 
wund. Conjunctivae gerötet; halb eitriges Sekret. Gesichtshaut sehr empfindlich.* 
Die Bautentzündung war in diesem Falie eine sehr akute; die Anorexie und die Hin- 
falligkeit erreichten die höchsten Grade. Am 34. Tage steilte sich Albuminurie ein, 
und das vorher bestehende Exsudat hörte auf. Am 35. Tage wurde eine Skizze des 
einen Beines angefertigt, und der Fall wurde Herrn Hütchinson gezeigt, der sich 
dahin aussprach, dafs derselbe zu jener Zeit grofse Ahnlichkeit mit Pityriasis rubra 
habe. Den 13. August (den 40. Tag): „Ist den ganzen Tag sehr matt gewesen. 
Sordes an Lippen und Zunge; Hande zucken fortwahrend; Atmen frequent; Haut 
fublt sich heifs an; Incontinentia alvi et urinae; es geht ein unangenehmer Geruch 
von dem Kranken aus. Die Temperatur, welche bisher stets normal oder auch sub- 
nonnal gewesen ist, hat allmahlich sich auf 38,5° C. erhoben. 44 Er starb am nachsten 
Tage, sechs Wochen nach dem Beginne der Erkrankung. Bei der Autopsie, welche 
sechsunddreifzig Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, fand sich eine 
Degeneration der Herzwandung, aber die anderen Organe waren im Verhaltnis zu 
«einem Alter auffallig gesund. Die Nieren wogen je ca. 80 g und waren, abgesehen 
von intensiver Hyperamie, im übrigen normal. Der Fall war durch grofse 
Intensitat ausgezeichnet, und der Tod erfolgte durch Asthenie. 
Es war dies der einzige Fall, bei welchem eine pramortale Tem- 
peratursteigerung zu verzeichnen war. Bei den anderen war der 
letale Ausgang stets durch subnormale Temperaturen wahrend 
mehrerer Tage eingeleitet. 

Fall M. XV. — Joseph P., 70 Jahre alt, wurde mit linksseitiger Hemiplegie, 
Gehimerweichung nnd Schrumpfniere am 2. Mai 1890 auf Saai VIII, Bett 12, auf¬ 
genommen. Er war sowohl geistig wie körperlich sehr schwach und blieb immer im 
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Bett liegen. Der Lebensfunke war nicht sehr kraftig, und es war nur wenig dm 
nötig, um denselben ganz auszulöschen. Dies Wenige trat denn auch am 4. Juli 1891 
in Oestalt eines Anfalls der Dermatitis, welche als ein erythemato-squamöser Au* 
schlag an den Armen, dem Rumpf und dem Beine sich entwickelte, binzu. Exsudtt 
war nicht vorhanden, und die Abschuppung war nur gering. Die Temperatur war 
nicht erhöht. Der Ausschlag war verha 1 tnismafsig unbedeutend und 
wurde niemals ganz universell, aber die Schwache war grofs, und der 
Kranke starb ziemlich plötzlich innerhalb einer Woche nach Beginn 
der Affektion. 

Die Autopsie wurde fünfzehn Stunden nach dem Tode ausgeführt uud ergab 
Atherom der Gehirnarterien, „Hypermyotrophie“ der Körperarterien, Degeneration 
der Herzwand, zirkumskripte Erweichungsherde im Gehira, lokale Pachymeningitis 
frontalis und Schrumpfniere im 2. Stadium. 

Fall M. XVII. — Henry B., 71 J. alt, bei welchem eine Inkubations- 
periode vorhanden gewesen zu sein scheint, denn er erkrankte mit Erbrechen und 
Pieber (40,1°) am 25. Juni, und der Ausschlag steilte sich erst dreizehn Tage spater ein. 
Derselbe nahm den gewöhnlichen Verlauf; es trat aber als Komplikation Bronchitis 
hinzu, an der er am 51. Tage starb. 

Fall M. XVm. — William B.,25 J. alt, wurde mit Paraplegie von wahrscheinlich 
syphilitischem Ursprung nebst Inkontinentia duplex und Cystitis am 2. Mai 1891 auf 
Saai V, Bett 15, aufgenommen. Er war infolge seiner Leiden bettlagerig. Er hatte 
niemals zuvor an irgend einer Hautkrankheit gelitten. Bei diesem Patiënten 
war der Ausschlag gering, von kurzer Dauer und warde niemals ganz universell 
Derselbe begann (am 8. Juli) in Form von schuppigen, erhabenen Erythemflecken am 
Arme, an den Ohren und der Stirn. Das Erythem schuppte und verging dann nach 
Verlauf von zehn Tagen wieder. Die einzigen anderen Symptome bestanden in 
Trockenheit im Halse und Dorst. Der Ausschlag war verschwunden, als der 
Patiënt am 27. Juli uns verliefs. 

Fall M. XIX. — Charles G., 70 Jahre alt, wurde mit senilen Veranderungen de* 
Herzens und des Gefafssystems, sowie beginnender Paralysis agitans am 20. Mai 1891 
auf Saai VI, Bett 13, aufgenommen. Er hatte niemals an einer Hautaffektion oder an 
Gicht gelitten. Der Kranke war den ganzen Tag auf. 

Auch bei diesem Kranken, der noch dreimal so alt als der vorherige 
war, war der Ausschlag nur gering. Derselbe begann (am 10. Juli) als 
papulöses Erythem am Gesicht, welches abzuschuppen anfing, breitete sich dann auf 
die Arme weiter aus und hielt acht bis vierzehn Tage an. Am 19. August war das 
Gesicht wieder gesund, aber einige zertreute Papeln und schuppende, gerötete Fleckc* 
fanden sich auf den Ober- und Unterschenkeln. Wahrend die Beine sich 
besserten, wurden der Rumpf und die Arme wieder befallen, aber die 
ganze Haut war vor dem September gesund. Die Allgemeinerscheinungen waren gering 
Es folgten zwei Rezidive im Oktober und November. Temperatur stets normaL 
Behandlung: Zinksalbe linderte den Juckreiz. Rapide Besserung der Rezidive bei 
Anwendung von Kreolinlösung. 

Fall M. XX. — (Ein vollstandig gesunderMann, der vier Tage nach 
der Aufnahme erkrankte.) Edward C., 33 Jahre alt, wurde mit einer schweren 
Wunde derKopthaut am 8. Juli auf Saai V, Bett 21, aufgenommen. Hatte nie zuvor 
eine Hautkrankheit gehabt. Ein unbedeutendes, schuppiges Erythem erschien 
zuerst am Gesicht (den 12. Juli), nicht in der Nahe der Wunde, und breitete 
sich dann auf die Arme aus. Es bestand nur ein mafsiger Juckreiz, wenig Sekret. 
feine, kleienförmige Schuppen, sehr geringe Störung des Allgemeinbefindens. Der 
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Ausschlag wurde niemals universell, und der Patiënt war bei seiner Entlassung zwei 
Wocben spater wieder genesen (den 27. Juli). 

Fa 11 M. XXI. Edward K., 40 Jabre alt, wurde mit Paraplegie, wie wir 
annahmen, infolge eines Gummas der Theca vertebralis, welche ihn bettlagerig machte, 
am 26. November 1889 auf Saai VII, Bett 29, aufgenommen. Er hatte nie vorher an 
irgend einer Hautkrankbeit gelitten. Dieser Fall war durch seine mafsige 
Intensitat und den langwierigen Verlauf ausgez eichnet. Derselbe 
begann (den 12. Juli) als „ekzematöser" Ausschlag an der Beugeseite der Ellbogen, griff 
dann auf die Arme, die Brust, das Gesicht und die Ohren über. Wahrend diese 
Stellen abbeilten, traten friscbe Flecke an den Füfsen und unterbalb 
derXniee auf. Der Ausschlag erreichte im Laufe von zwei Wochen seinen Höhe- 
punkt und fing dann an abzublassen. Aber langere Zeit bindurcb exazerbierten 
immerwabrend neue Stellen. Zu einer oder der anderen Zeit waren samtliche Teile 
des Körpers befallen. Den 7. August: „Füfse und Unterscbenkel sind ‘mit dicht 
gesaten Purpura-Flecken, welche bald vergingen, besetzt.“ Geringe Diarrhoe 
gelegentlich; auffallige Anorexie; geringe Hinfalligkeit. Betrachtlicher Juokreiz. 
NormaleTemperatur. Die Krankheit dauerte ungefahr sieben Wochen, vom 12. Juli 
bis zum 4. September, und führte zu Haarausfall, intensiver schleimig- 
eitriger Konjunktivitis und andauernd rezidivierender, exsudativer 
Dermatitis (rekurrierendes Ekzem) des Gesichts und des Kopfes, was 
bis zum Ende Dezember (vier Monate) anhielt. Behandlung: unter Kreolinlösung 
besserte der Ausschlag sich überall, aufser am Gesicht, wo auch Ungt. 
cal. c. zinc. ohne Erfolg appliziert wurde. 

Fall M. XXII. — James C., 62 Jahre alt, wurde wegen vergifteter Hand mit nach> 
folgender Phlegmone des linken Arms und chronischer Pyamie am 2. September 1890 
sof Saai V, Bett 24, aufgenommen. Er hatte niemals vorher Gicht, Rheumatismus 
oder irgend ein Hautleiden gehabt. Zur Zeit des Ausbruchs der Epidemie wurde der 
linke Arm gerade mit Massage zur Wiederherstellung der Gebrauchsfahigkeit desselben 
behandelt, aber das Leiden begann am anderen (rechten) Arm am 3. Juli in 
Gest&lt eines intensiv sezernierenden, papulo-vesikulösen Ausschlags. Der linke Arm 
worde erst einige Tage spater ergriffen, und der Ausschlag breitete sich spater per 
conünuitatem auf den Hals, den Bumpf, die Oberschenkel und das Gesicht aus und wurde 
somit universell. Die Sekretion war bei diesem Fall so profus, dafs die 
Körper- und Bettwasche durchtrankt waren. Die Haut war erheblich 
verdickt, und das Gesicht war bis zur Unkenntlichkeit geschwollen. Wenn der Aus- 
schlag sich auf neue Teile ausbreitete, schritt derselbe mit einem deutlich 
markierten, erhabenen Bande vorwarts mit vorgeschobenen Papeln und 
Blaschen. Farbige Skizzen wurden an verschicdenen Tagen, am 11., 14. und 17. August, 
angefertigt; sie zeigen diese Eigentümlichkeiten und auch die Schuppenbildung. 
Anorexie und Asthenie waren stets sehr prononziert. Keine Diarrhoe noch auch Er* 
brechen oder Albuminurie. Der Primaranfall dauerte sechs Wochen (vom 3. Juli 
bis zum 14. August). Es folgten nicht weniger als zehn Exazerbationen, 
teils zirkumskript, teils universell, namlich am 15., 17. und 31. August, am 3., 7. und 
21. September, am 8. und 15. Oktober, am 4. November und am 8. Dezember. Bei 
jeder dieser verschiedenen Gelegenheiten wurden successive Schichten der Epidermis 
abgeworfen, und die Haut bot schliefslich ein braunes, pergamentartiges Aussehen dar, 
wobei ein fortwahrendes Abschuppen oder Ablösen von Fetzen in eigentümlich 
zirkumskripten Bogenlinien, die auf den Armen quer, auf dem Bumpfe mehr 
oder weniger vertikal verliefen, stattfand. Zu wiederholten Malen traten schleimig- 
eitrige Konjunktivitis und Otorrhoe auf; und auf die Attake der Krankheit folgte 
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totaler Verlust des Kopfhaares und Ausfallen der Nagel. Schliefslich erholte sich 
der Kranke wieder, zweifelsohne wegen des mafsigen Orades der 
konstitutionellen Störungen und des Fehlens von Albuminurie. 

Die Fieberkurve ist bemerkenswert. Wahrend der ersten zwei Wochen 
der Krankheit war die Temperatur unter der Norm; in der dritten stieg dieselbe 
zweimal auf 38,0°: in der vierten zweimal auf 37,9° und je einmal auf 38,4°, 39,5° 
und 40,0°; in der fïmften Woche blieb dieselbe normal; in der achten und neunten 
Woche traten gelegentliche Steigerungen ein; in der zehnten und elften Woche durch- 
schnittlich normales Verhalten; von der zwölften an des Morgens subnormal, des 
Abends normal. Der ganze Anfall dauerte fast zwanzig Wochen (vom 3. Juli bis 
zum 12. Dezember). 

Wie bei mehreren anderen chirurgischen Fallen fing auch hier 
der Ausschlag nicht in der Umgebung der Wunde an, noch auch an dem 
mit Einreibungen gerade behandelten Arme, sondern eben an dem anderen. Der 
Ausschlag war anfangs asymmetrisch, wurde aber in dem weiteren 
Verlauf symmetrisch. 

Fall M. XXIII. — James L., 77 Jahre alt, war wegen Altersveranderungen am 
Herz- und GefafssyBtem in Behandlung. Er acquirierte eine sehr heftige 
Attake des Leidens, verbunden mit Erbrechen, Albuminurie, Kollaps und In- 
kontinenz des Stuhls und Urins. Trotzdem genas er schliefslich. 

•Fall M. XXV. — George C., 49 Jahre alt, wurde mit Synovitis des rechten Knies 
am 25. Juni 1891 auf Saai V, Bett 6, aufgenommen. In jeder anderen Beziehung 
befand er sich bei ausgezeichneter Gesundheit, und abgesehen davon, dafs 
er Bier ziemlich im Übermafs konsumiert hatte und vor etwa drei Jahren nach seiner 
Angabe „Erysipel u der linken Wade gehabt hatte, war er sonst stets gesund gewesen. 
Durch Ruhe besserte sich die Synovitis erheblich, und er fing an aufzustehen. Aber 
am 22. Juli (vier Wochen nach der Aufnahme) brach der Ausschlag auf der rechten 
Wange und der Stirn aus. Dies verging wieder ein wenig, aber am 1. August 
traten vereinzelte Papeln an einer neuen Stelle hervor, und zwar nunmehr sym¬ 
metrisch auf der Vorderseite der Oberschenkel und dann am 2. auf der Streckseite 
der Vorderarme. Die Papeln wurden konfluent und bildeten eine harte, hyperamische 
Haut, und der Ausschlag breitete sich allmahlich weiter aus und war bereits am 25. 
Tage universell. Der Appetit war erheblich vermindert, und das AJlgemein- 
befinden war gestort. Die Zunge, anfangs belegt, wurde bald von Epithel 
entblöfst und wund. Die Infiltration der Haut war betrachtlich. Ausschlag anfangs 
trocken; spatere Nachschübe waren vesikular und an einzelnen Stellen pustulös. 
Intensive schleimig-eitrige Konjunktivitis. Den 1. September (40. Krankheitstag), 
Arme, Gesicht und linkes Bein betrachtlich geschwollen. Purpurflecke auf der Vorder 
seite des linken Beins. Den 4. September: „Schwellung nimmt ab, Haut rot, wie 
poliert. Hinfalligkeit intensiv. Muskelzuckungen. Ist bei Bewufstsein, aber schlafrig 
und apathisch. Hatte heute drei Fröstelanfalle, aber ohne Temperatursteigerung. Hat 
in letzter Zeit gelegentlich erbrochen. Obstipation. Zunge wund, empfindlich, rot 
Keine Albuminurie/ 4 Spaterhin steilten sich Diarrhoe und Albuminurie ein, und der 
Patiënt verschlimmerte sich nach und nach. Den 11. September (den 46. Tag), 
hocbgradige Schwache. Scheint zum Schlucken unfahig zu sein. Temperatur sehr 
gesunken. Haut lost sich in grofsen Fetzen ab. Den 14. September unruhig, 
ver8ucht aus dem Bett zu gehen. Bei halbem Bewufstsein. Lafst sich kaum ermun- 
tern; verweigert jede Nahrung; Sordes. Gelegentliches Auffahren und Zittern. Bs 
geht ein sehr unangenehmer Geruch von dem Patiënten aus. Bis zum 
Eintritt des Todes am 16. trat keine weitere Anderung ein. Die Temperatur war 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSÏTY 



181 


wahrend der ersten vier Wochen der Krankheit normal oder subnormal; in der 
fënften stieg sie allmahlich auf 38,3° und ging nacb Intermissionen wahrend der 
folgenden drei Tage dann wieder zur Norm zurück. In der siebenten Woche stieg 
dieselbe allmahlich wieder, diesmal bis za 39,5°, fiel dann stetig bis 35,6° und schwankte 
die letzten sechs Tage vor dem Tode zwischen 35,7° und 36,4°. Behandlung: 
Anfangs wurde ein Streupulver von Zink und Amylum gebraucht, darauf Galmei- 
lÖBung und schliefslich Kreolin in Lösung. Letzteres schien eine gewisse Besserung 
zn bewirken, war aber zu spat angewandt worden, als dafs sich die Krankheit dadurch 
hatte aufhalten lassen. Er besserte sich erheblich bei Verabreichung von Stimulantien 
in grofsen Dosen und ernahrenden Klystieren, aber die Wirkung war keine anhaltende. 

Autopsie, vierundzwanzig Stunden nach dem Tode: Haut überall in Schuppen. 
Et was Pigmentierung an Armen und Beinen. Pleuren, Peritoneum, Herz (372 g ca.) 
normal. Lungen (rechts 574 g, links 566 g) an der Basis hyperamisch. Leber 
(1810 g) normal. Milz (255 g) abnorm grofs, nicht aufgelöst. Nieren (rechts 
156 g, links 170 g) hyperamisch und Kapseln ein wenig verdickt, lassen sich aber 
leicht abziehen; im übrigen wie gewöhnlich. Magen: Petechien; gröfsere 
Mengen Schleim; keine Ulcerationen. Die Gedarme ungewöhnlich hyper¬ 
amisch, namentlich im Anfangsteil des Duodenum, keine eigentliche 
Kontinuitatstrennung der Oberflache, Aussehen jedoch wie beim 
ersten Stadium der Geschwürsbildung. Grofse Mengen Schleims. 
Mesenterialdrüsen nicht geschwollen. Gehirn (1350 g): Meningen undurchsichtig und 
adharent, sonst ohne Abnormitaten. Am rechten Knie die Zeichen chronischer 
Arthritis. 

Somit hatten wir hier wiederum einenMann in den besten Jahren, 
der, wegen einer unbedeutenden lokalen Störung aufgenommen, 
vier Wochen nachher die Krankheit acquiriert und nach tapferer 
Gegenwehr wahrend einundfünfzig Tage schliefslich doch der Krank, 
heit erlegen ist. Ein derartiges Ereignis ist vollstandig von allem^ 
was wir von Ekzem kennen, verschieden. 

Fall M. XXVI. — William M., 42 Jahre alt, wurde wegen Ulcus cruris am 
28. April 1891 auf Saai VU, Bett 25, aufgenommen. Der Ausschlag begann 
(am 22. Juli) nicht am Beine, sondem am Ohr und auf der Wange. Derselbe 
war ganz trocken, sehr unbedeutend und verschwand innerhalb acht Tagen 
wieder; aber am 1. August traten neue Papeln an beiden Armen (dieses Mal 
gleichzeitig und in symmetrischer Verteilung) auf; dann trat eine Ver- 
schlimmerung am Gesicht wieder ein, aber der Ausschlag griff niemals über die ge- 
nannten Gebiete hinaus. Den 17. August (den 16. Tag): „Der Ausschlag ist 
trocken und besteht aus Papeln, welche meistenteils mit feinen 
Schuppen besetzt sind. An den Gelenkbeugen haben sich erhabene Flecke 
gebildet, welche desquamieren. Das ganze Gesicht einschliefslich der Ohren ist gerötet, 
kleienformig abschilfernd, und die Schuppen sind hier eher dichter als sonstwo. Bis 
vor vier Tagen sezemierten die Ohren; an dem übrigen Körper nichts von Sekret zu 
bemerken.* Es trat keine Temperatursteigerung ein noch auch andere Zeichen einer 
besonderen allgemeinen Erkrankung, und er wurde am 19. August geheilt entlassen 
nach einer Krankheitsdauer von vier Wochen. 

Fall M. XXVU. — George G., 72 Jahre alt, wurde wegen laugdauernder Para- 
plegie, welche ihn seit 20 Jahren ans Bett gefesselt hatte, am 16. November 1890 
auf Saai VI, Bett 16, aufgenommen. Im Mai und Juni 1891 war er sehr elend mit 
gelegentlicher Diarrhoe, Erbrechen, einem Gefühl von Ohnmacht, gelegentlichen 
Attaken von CHEYNE-STOKESschem Atmen und Spuren von Eiweifs im Urin. Er 
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war auf dem besten Wege, als wahrend der enten Juliwoche „trockene, schuppige 
Stellen" auf dem Ellbogen konstatiert worden. Dieser Ausschlag war sehr unbe* 
deutend und ware beinahe unserer Beobachtung entgangen, bis drei Wochen nachher 
(am 23.) flache, blasse, rosarote Papeln zum Vorschein kamen, welche 
über den ganzen Rumpf verstreut waren, und „stellenweise zu rundlichen 
Flatschen (ahnlich dem Erythema nodosum) zusammengelaufen waren; 
bei einigen war ein Abblassen des Zentrums und Erhöhung der Peri¬ 
pherie zu beobaohten; keine im Gesicht oder an den Extremitaten. Kopfhaut 
stark schuppend; der ekzematöse Ausschlag an den Ellbogen ist starker gerötet, und 
es finden sich rund umher vorgeschobene Papeln. Unter der Lupe betrachtet, 
scheinen die fiachen Papeln auf dem Rumpf mit minimalen Blaschen besetzt zu sein." 
Patiënt ist so schwach, dafs er nicht einmal sich aufsetzen kann. Die flachen Papeln 
konfluierten, und im Verlaufe der nachsten acht bis vierzehn Tage breitete sich der 
Ausschlag auf den ganzen Körper mit Ausnahme des Gesichts aus. 

Den 15. August: An den Handen und Unterschenkeln trat Purpura auf, und 
am 21. August steilte sich die Diarrhoe, an welcher er seit dem Bestehen des Aus- 
schlag8 nicht mehr gelitten hatte, wieder ein und hielt einige Tage an. Patiënt 
wurde immer schwacher, kollabierte mehrmals und wurde schliefslich 
somnolent. Hingegen verschwand jetzt die Albuminurie, welche vor dem Ausbruch des 
epidemischen Leidens bestanden hatte, und das spezifische Gewicht des Urins war ein 
normales. In der zweiten Halfte des August entwickelte sich an verschiedenen 
Stellen (zu einer Zeit an elf) Dekubitus mit grofser Rapiditat. Um den 
29. August trat eine Parotitis ein, und der Kranke starb am 2. September, 
offenbar an Erschöpfung, fünf und eine halbe Woche nach dem eigentlichen Anfang 
der Krankheit. Bis zur Entwickelung der Parotitis blieb die Temperatur normal, 
doch trat alsdann eine Steigerung ein. Niemals wurden Schüttelfröste oder Hyperi- 
drosis konstatiert. Die Autopsie wurde sechsunddreifsig Stunden nach dein Tode 
ausgeführt und ergab eine Obliteration des Herzbeutels (wodurch auch der plötzliche 
Eintritt des Todes erklart ist), alte, abgelaufene Tuberkelherde in der Lunge, der 
Milz und dem Herzen. Die Nieren waren zwar hyperamisch, doch waren diese 
Organe sonst, wie auch alle übrigen (mit Ausnahme des Rückenmarks) normal. Die 
Gedarme wurden leider nicht untersucht. 

Pall M. XXIX. — William C., 61 Jahre alt, wurde wegen Arthritis uratica 
namentlich am rechten Ellbogen, an beiden Beinen und Füfsen, und peripherer 
Neuritis, welche er ab und zu wahrend acht Jahre gehabt hatte, und welche ihn bett* 
lagerig gemacht hatte, am 11. Februar 1891 auf Saai VII, Bett &, aufgenommen. 
Etwa am 26. Juli trat der Ausschlag auf in Gestalt „einer Rötung und einer 
geringen Seborrhoe hinter dem Ohre und auf der rechten Seite des Halses; Haut ein 
wenig infiltriert, ferner einige ganz sparliche Papeln auf der Streckseite des rechten 
Vorderarms." Bis zum 7. August waren letztere ganz verschwunden, und erstere 
hatten sich zurückgebildet. Der Ausschlag war am 28. August ganz abgeheilt, aber 
am 2. Oktober trat ein Rezidiv auf, welches sehr intensiv war, obgleich stets aul 
den Hals, das Gesicht und den Kopf beschrankt, und zwar dieses Mal in symme- 
trischer Verteilung. Den 21. Oktober: „Augenlider geschwollen und rot; 
Konjunktiven intensiv hyperamisch; einige beginnende Phlyktanen. Die Mitte des 
Gesichts intakt. Patiënt sagt: „Die Schmerzen sind furchtbar.“ Diese zweite Attake 
ging ungefëhr um die Mitte des folgenden Monats zurück. Es trat weder Albuminurie 
noch eine ausgesprochene Störung des Allgemeinbefindens ein. Bei diesem Falie 
schien die frühzeitige Anwendung von Kreolin in Lösung eine sehr 
gün8tige Wirkung auszuüben. 
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Es verdient hervorgehoben zu werden, dafs der Anfall nur einen 
mafsigen Grad erreichte, trotzdem der Patiënt eine intensiv gichtische 
Diathese hatte und sich in höherem Lebensalter befand. Ferner dafs 
einzig und allein diejenigen Teile befallen wurden, welche fort- 
wahrend der Luft ausgesetzt waren. Sein rechter Arm war unbeweg- 
lich, war stets feBt eingewickelt und entging daher der Erkrankung 
aber sein linker Arm war frei und wurde ebenso wie der Hals von dem 
AuBBchlag befallen. 

Fall M. XXX. — Charles K., 67 Jahre alt, wurde wegen Nekrose der Knochen des 
rechten Fulses, der spater auch amputiert wurde, am 20. Dezember 1890 auf Saai VII 
Bett 31, aufgenommen. Die Amputationswunde heilte langsam, und er wurde im 
Mai 1891 von einem Ekzem des rechten Oberschenkels eben oberhalb des Stumpfes 
heimgesucht. Indessen entsprang die epidemische Dermatitis nicht von 
dieser Stelle, sondem von der Hand und zeigte sich zunachst als papulöses Ery them; 
mit grof8er Geschwindigkeit wurden im Laufe von drei Tagen andere Teile 
des Körpers in successiven isolierten Herden ergriffen. So ist aus einem 
vorzüglichen Diagramm, welches Fraulein Bbnson anfertigte, ersichtlich, dafs am 
29. Juli der Ausschlag sich an zwölf besonderen Stellen auf verscbiedenen Teilen 
des Rumpfe8 und der Extremitaten vorfand. Dieselben stellen sich als papulöse, de- 
squamierende Flatschen dar mit geringer oder überhaupt gar keiner Sekretbildung. 
Diese Stellen konfluierten nie, und der Ausschlag war somit nie ganz universell. 
Bis zum 10. September (sechs und eine halbe Woche) war derselbe veiblafst. 

•Fall M.XXXI. — John J., 40 Jahre alt, wurde wegen Harnröhrenstriktur, 
an der er mehrere Male bereits behandelt worden war, am 21. Juli 1891 auf Saai VII, 
Bett 22, aufgenommen. Die Striktur gestattete schon bei der Aufnahme sehr leicht 
die Einfuhrung eines Katheters No. 4 und war wirklich nur von sehr geringer Be- 
dentung. Er hatte in seinem ganzen Leben niemals irgend ein Hautleiden gehabt, 
und in jeder anderen Beziehung war seine Gesundheit eine vorzügliche. 
Aber zwei Tage nach seiner Aufnahme im Hospital auf einem Saaie, wo 
sich mehrere Falie der epidemischen Krankheit befanden, trat bei ihm ein papulös- 
seborrhoischer Ausschlag an der Stirn und im Gesicht auf, ein paar Tage spater 
dann auch auf der Streckseite beider Hande. Den 7. August (11. Krankheitstag): 
— „Ausschlag an Handen und Armen hat grofse Ahnlichkeit mit Drticaria; 
kleinere Papeln laufen zu gröfseren zusammen. Die Affektion kommt und geht. 
Spaterhin griff der Ausschlag auch auf die Rückseite der Beine über, worauf er dann 
gegen das Ende August sich besserte.“ Den 2. September: „Gestern ist das 
Gesicht wieder befallen worden und ist jetzt rot, gedunsen und schuppend. Feuchtig- 
keit an beiden Seiten der Nase und hinter den Ohren zu finden.“ Den 11. Sep¬ 
tember: Fühlt sich schwach und krank. Ausschlag auch auf die Brust über- 
gewandert, der einzige Teil, der bisher verschont geblieben war. Nach einer 
Dauer von sechs und einer halben Woche ist der Ausschlag jetzt uni- 
versell.“ Den 14. September: Entschiedene Wendung zum Besseren. Schwellung 
vermindert. Arme fast von natürlicher Farbe. Am Nacken starke Sekretion.“ Den 
16. September: „Seit mehreren Tagen sind die Beine mit einer Aussaat von 
Blaacben besetzt gewesen; Füfse heute geschwollen. Von Anfang an ist das Sekret 
auf dem Nacken reichlicher als anderswo gewesen. Klagt über Muskelkrampfe 
und lanzinierende Schmerzen in den Handen, Füfsen undünterschenkeln. 
ÜTin normal. Jucken intensiv. Schlaflosigkeit." Den 24. September* 
„Kann immer noch nicht schlafen.“ Den 2. Oktober: „Haut befindet sich in der 
Bewening; nervöse Reizbarkeit ist aber sehr erheblich. Kann nicht 
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schlafen. Fahrt bei jedem leisesten Gerausche auf; scheint hyper- 
asthetisch zu sein. Klagt, dafs beide Hftnde sich taub anfühlen und 
halb gelahmt seien, kann die Finger nicht vollstandig beugen noch 
strecken; FüTse normal. Puls von geringer Spannung, regelmafsig, ziemlich 
frequent. Urin sauer, 1009, blafs, ohne Eiweifs. Kein Erbrechen, keine Diarrhoe." 
Den 15. Oktober. „Haut trocknet jetzt ein. In der linken Achselhöhle ein 
Abszefe." — Die Haut war immer noch ziemlich rot, und die Epidermis blatterte 
noch ab, als Patiënt am 23. Oktober auf Verlangen entlassen wurde, doch war sein 
Gesamtbefinden besser. Kreolinsalbe war gebraucht worden, jedoch zu spat, um bei 
diesem Falie von grofsem Nutzen zu sein. Schwefelsalbe schien einige Wirkung zu 
haben. Der Anfall hatte ein starkes AusfaUen der Haare im Gefolge. 

Bei diesem Falie war das Exanthem von erheblicher Intensitat und rezidi- 
vierte an der einen Stelle, bevor die andere noch abgeheilt war. Han 
kann die Dauer der Primarattake zu fiinf bis sechs Wochen rechnen, aber das 
Gesicht, das beinahe wieder geheilt war, rezidivierte, bevor die Beine sich von dem 
ersten Ausbruch wieder erholt hatten. Was aber bei diesem Falie von gröfserer 
Bedeutung erscheint, ist der Umstand, dafs ein kraftiger, gesunder Mann 
zwei Tage nach der Aufnahme wegen einer geringfügigen Affektion 
das Leiden acquiriert. Auch ist die unge wöhnlich hochgradige nervöse 
Reizbarkeit bemerkenswert. 

Fall XXXV. — William U., 55 Jahre alt, wurde wegen chronischer Bronchitis 
und Herzdilatation am 17. November 1890 auf Saai VI, Bett 19, aufgenommen. Die 
Anamnese erg&b ein früher bestandenes Ekzem an den Beinen. Bei der Aufnahme 
fand sich Eiweifs im Urin, was sich auch nicht wieder verlor. Dem Eintritt des 
Au8schlags ging im Juli Diarrhoe voran, die einige Wochen lang anhielt, und 
spaterhin etwas Erbrechen. Den Anfang bildeten am 26. Juli Papeln an den 
Armen, und der Ausschlag wurde dann schnell universell. Diarrhoe und Erbrechen 
horten sofort auf, sobald der Ausschlag vollstandig entwickelt war. Letzterer nahm 
den üblichen Verlauf und war am 9. Oktober nach einer Dauer von neun und einer 
halben Woche beendet. Am 2. November jedoch trat ein Rezidiv ein. „Mehr 
Papeln auf Rücken und Bauch. Haut sehr hyperamisch und verdickt. Auf dem 
Abdomen etwas Sekretbildung. Eingetrocknetes Exsudat auf dem Gesals. Kopfhaut 
noch mit Borken besetzt." Den 4. November: „Von den Augen wird ein wenig 
schleimiger Eiter abgesondert. Abendliche Temperatur 37,8°. Puls 120. Atmen er- 
schwert. Bronchitis/ 4 Den 14. November: „Haut beinahe abgeheilt. Heute 
Morgen ist an der linken Hand die grobe Kraft sehr herabgesetzt 
Ist nur eben im stande, den linken Arm aufzuheben; linkes Bein normal 
Eeine Facialisparese links.“ Die Schwache der Hand und des Armes der linken Seite 
hielt bis zum Ende November an. Die Bronchitis, Albuminurie und Cyanose nahmen 
zu, und der Patiënt starb an der Lungenkomplikation am 26. Dezember." Die Tem¬ 
peratur war wahrend der ganzen Zeit normal mit der einzigen, bereits erwahnten 
AuBnahme. Dem Ausschlag folgten Otorrhoe, Anschwellung der Leistendrüsen, aus- 
gesprochene Pigmentierung und Ausfallen der Haare. Die Autopsie, sechs Stunden 
nach dem Tode ausgeführt, ergab eine ausgedehnte Bronchitis und Emphysem. Nieren 
(rechts 141 g, links 155 g) intensiv hyperamisch, aber sonst normal. Herz dilatiert 
und degeneriert. Alle Organe hyperamisch. 

Der ganze Verlauf bei diesem Falie deutete ebenso wie bei M. XI sehr entschieden 
darauf hin, dafs das Gift vom Intestinalkanal aus aufgenommen wurde. 
DieParese deslinken Armes und der Han d war eine sehreigentümliche 
und bisher unaufgeklarte Erscheinung. 
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Fall M. XXXVI. — William M., 63 Jahre alt, wurde mit Schrumpfniere, Hemi- 
plegie und Aphasie und anhaltender Cephalalgie am 28. Janaar 1890 auf Saai V, 
Bett 11, aufgenommen. Er war infolge dieser Leiden bettlagerig. Das Interessante 
bei diesem Falie bestand in der ringförmigen Gestalt des Ausschlags, der 
aasgesproehenen Wirksamkei t keimtötender Mitte 1 und demUmstand, 
dafs der Kranke trotz der bestellenden Schrumpfniere sich wieder 
er holte. Die Anamnese ergab keine vorherige Hautkrankheit. Der Ausschlag fing 
am 28. Juli 1891 mit flachen Papeln auf dem linken Vorderarm an. Derselbe blieb 
einige Zeit auf diese Stelle beschrankt. Den 10. August: Vesikulöse Flecke auf 
dem rechten Oberschenkel und bald nachher auch am ganzen übrigen Körper erhöhte, 
scheppende Flecke mit geringem Sekret. Bis zum 15. September Besserung, aber 
um den 1. Oktober hatte er ein Kezidiv, und diesmal wurden die Papeln, indem 
de sich vergröfserten, deutlicher ringförmig als beim ersten Mal — „Peripherie 
erhoht und roter als das Zentrum, welch’ letzteres eingesunken und desquamierend 
erscheint w (Notiz vom 13. Oktober). Diesmal blieb der Ausschlag auf den linken 
Arm beschrankt Den 21. Oktober: „Binge sind etwas gröfser, deutlicher ent- 
wickelt und erhaben, die Schuppen etwas dicker. Heute sind zwei neue Flecke zum 
Vorschein gekommen. u Den 27. Oktober: „Samtliche Stellen sind in 
stetiger Zunahme begriffen und haben sich um das Doppelte ver- 
gröfsert. Die eintagige Anwendung von Karbollösung (1:20) hemmte 
die weitere Entwickelung. U nter Ungt. sulph. versohwinden sie jetzt 
schnell. Das Mittel ist seit dem 22. Oktober angewandt worden . u 
lm November hatte er einen zweiten Bückfall mit der namlichen Art von ringförmigen 
Flecken, und die gleiche Behandlung war wiederum von Erfolg be- 
gleitet Der Ausschlag war auf der gesunden Seite stets schlimmer 
als auf der gelahmten. 

Fall M. XXXVII. — Thomas C., 58 Jahre alt, wurde wegen Ulcus cruris am 
26. Januar 1891 auf Saai VII, Bett 20, aufgenommen. Aber der Ausschlag 
fing nicht in der Umgebung des Ulcus an, sondern symmetrisch an 
beiden Knien (den 1. August). Spater attackierte derselbe die Beine, Füfse, 
Arme, Hande und Gesicht, wurde aber niemals ganz universell. Es bestand ein 
intensiver, lokalisierter Juckreiz, aber die konstitutionellen Symptome waren nur 
mafsig. Es traten mehrere Rezidive ein, und es folgten auf den Ausschlag 
au8gesprochene Pigmentierung, Drüsenabscesse und Furunkel. 

Fall M. XXXVm. — John. P., 65 Jahre alt, wurde wegen Arthritis rheumatica 
an beiden Haften und Knien am 2. Dezember 1889 auf Saai VI, Bett 1, aufgenommen. 
In allen anderen Beziehungen war seine Gesundheit eine sehr gute, und er war den 
ganzen Tag aufser Bett und bewegte sich frei umher. Die inneren Organe wurden 
normal befunden, was spater bei der Autopsie bestatigt wurde. Dieser Patiënt litt 
ebenso wie M. XXVII einige Zeit lang vor dem Ausbruch des Exanthems 
an Erbrechen und Diarrhoe. Der Urin war normal. Der Ausschlag begann am 
1 August an den Handen, trat drei Tage spater am Halse und an den Beinen 
hervor; an letzterer Stelle war derselbe mit Purpura kompliziert. Es fand eine 
rapide Ausbreitung auf die Kopfhaut und andere Teile statt, und am 12. August, 
nur acht Tage nach dem Anfangen, war das Haar in rapidem Ausfallen begriffen. 

Der Ausschlag wurde nie ganz universell, und die Dermatitis war 
mafsig im Vergleich zu anderen Fallen und bildete sich schnell 
zurück; trotzdem waren die Asthenie und Anorexie sehr hochgradig. 
Das Erbrechen liefs ein wenig nach, und die Diarrhoe hörte auf, nachdem der Aus¬ 
schlag zum Vorschein gekommen war. 
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Vier Wochen nach dem Anfang wurde (den 4. Se pteraber) konstatiert, dafs „der 
Kranke aufserordentlich schwach sowohl körperlich wie geistig ist; deliriert ein 
wenig. Inkontinenz des Stuhls und Urins. Erbricht gelegentlich. Die Schwache 
steht in keinem Verhaltnis znm Ausschlag, welcher niemals sehr ausgebreitet 
war und jetzt nur spurweise in Gestalt einer geringen Seborrhoe der Fülse vorhanden 
ist. Hat samtliche Haare verloren. Verbre it et einen unang enehmen, 
sanren Gerucb wie die anderen Patiënten, trotzdem jetzt kein 
Ausschlag mehr vorhanden ist.“ Zwei Tage spater starb er an Erschöpfung. 

Der Urin war normal, und die Temperatur durchweg subnormal — 36.0° am 
Morgen vor dem Tode. 

Autopsie, zwölf Stunden nach dem Tode von meinem Kollegen wahrend meiner 
Abwesenheit ausgeführt, ergab normale Verhaltnisse aller Organe und Gewebe mit 
Ausnahme der Gelenke. Der Magen enthielt gröfsere Mengen Schleira 
und hyperamische Stellen. 

Dieser Kranke war trotz seines Gelenkleidens fur sein Alter bei voll- 
kommen er Gesundheit zur Zeit des Ausbruchs der Dermatitis, und er stammte 
aus einer gesunden, langlebigen Familie. Wie bei M. XI, XXXV und anderen 
mufste man bei diesem Fall an eine Aufnahme des Giftes vom Ver 
dauung8kanal aus denken. Ein anderer interessa nter P unkt war das 
absolute Mifsverhaltnis zwischen den sichtb aren Z eic hen der Haut* 
erkrankung und der Gravitat der allgemeinen Störung. 

Fall M. XLUL — George R., 40 Jahre alt, wurde mit einer schweren Ver- 
letzung des Gesiohts am 22. Juli 1891 auf Saai VIII aufgenommen. Sonst befand er 
sich bei sehr guter Gesundheit, aber die Umgebung der Wunde eiterte stark, 
und dieselbe brauchte lange zum Heilen. Der Ausschlag begaan (am 6. August) 
zwei Wochen nach der Anfnahme nicht in der Umgebung der Wunde, sondern 
zunachst auf der Brust und dann an den Armen. Derselbe wird als der Urticaria 
ahnlich beschrieben und blalste bald ab. Vier Wochen spater kam er 
wieder zum Vorschein und breitete sich diesmal rapide fast über den ganzen 
Korper aus. Die Lasionen waren ganz trocken und schuppig, aber die Haut war 
nur sehr wenig verdickt. 

Allgemeiner8cheinungen fehlten, und der Ausschlag blieb nur drei Wochen be- 
stehen, worauf er ebenso plötzlich, wie er gekommen war, wieder verschwand. In 
diesem Fall war die Hautaffektion zwar sehr weit verbreitet, aber verhaltnis* 
mafsig unbedeutend. Trotzdem folgte darauf ein totales Ausfallen der 
Haare. 

Überdies haben wir hier ein ferneres Beispiel, dafs ein gesunder 
Mann in den besten Jahren kurz (zwei Wochen) nach der Aufnahme 
erkrankt. 

♦Fall LIV. — William S. wurde wegen eines schmerzhaften Geschwurs am linken 
Bein auf Saai VII aufgenommen. Das Leiden rührte von einer vor funfzehn Jahren 
erlittenen Verletzung her. Dasselbe war nicht heilbar und sehr schmerzhaft, und es 
wurde deshalb am 18. September der Unterschenkel amputiert. Er erholte sich gut, 
und obgleich auf dem Stumpf eine kleine Fistel zurückgeblieben war, so stand er 
doch taglich auf und bereitete sich schon darauf vor, das Hospital zu verlassen, als 
er von dem Ausschlag befallen wurde. Derselbe fing nicht auf dem Stumpfe 
an, sondern „begann mit Juckreiz auf dem Rücken und den Hüften am 15. 
Oktober, obgleich damals nichts weiter zu sehen war. Am 16. kamenPapeln 
auf der Mitte des Rückens zum Vorschein und verbreiteten sich rapid per conti- 
nuitatem über den ganzen Rücken und die Hüften aus“. Bis zum 19. hatte der 
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Auaschlag den Hals, die Ober- und Vorderarme ergriffen. Am 22. fing schein- 
bares Abblassen an; nunmehr steilte sich Erbrechen ein, and der Appetit war total 
versch wonden. Das Erbrechen hielt mit Zwischenpausen die ganze Zeit an, und der 
Ausschlag nahm gröfsere Intensitat an, breitete sich weiter aus und wurde universell. 
Derselbe war ein Papulo-Erythem, war mit erheblicher Anschwellung und Induration 
sowie mit starkem Brennen und Juckreiz und an einzelnen Stellen mit Blaschen- 
bilduDgen verbunden. Oröfstenteils aber fïïhrte die Entzündung ohne letztere Erschei- 
nung direkt zur Exfoliation der Kutis in gröfseren Fetzen. Die Schwellung im Ge- 
sicht war so intensiv, dafs die Augen verschlossen warden, und letztere waren selbBt 
heftig entzündet und sezernierten eine reizende Flüssigkeit. Das intensive Brennen 
machte den Schlaf unmöglich, und der Patiënt war aufserordentlich schwach und 
elend. Die Zunge war anfangs belegt, wurde dann rot und wund; das Erbrechen 
hielt an, aber es trat keine Diarrhoe ein. Um den 22. Erankheitstag fing der Patiënt 
an sich zu bessern, und, von einer geringen Exazerbation am Gesicht (den 8. November) 
abgesehen, ging die Heilung gut von statten; dieselbe befolgte den gleichen Gang, 
wie die Erkrankung an den betreffenden Teilen. Im ganzen dauerte sie ungefahr 
fïïnf Wochen. Gegen das Ende entstanden zahlreiche Furunkel, die Nagel 
warden gerieft und losten sich ab und die Haare des ganzen Körpers 
fielen aus. Wahrend der ersten sechs Tage blieb die Temperatur normal, stieg dann 
allmahlich vier Tage lang auf 38,1° und fiel dann allmahlich sechs Tage lang bis auf 
die Norm. Naohher betrug sie durchschnittlich des Morgens 36,9° und abends 37,5°. 
Nar ein einziges Mal wurde eine geringe Wolke von Eiweifs konstatiert. Dies ist 
ein 8ehr typische» Beispiel von einem akuten Falie des Leidens und der einzige 
bei einem gesunden Manne im mittleren Lebensalter, welcher des Publi* 
zierens wert erschien. Hierbei war der zykliscbe Verlauf sehr deutlich 
ausgepragt und die Ahnlichkeit mit einem spezifischen exanthemathi- 
schen Fieber war sehr prononziert, nurfehlteeine betrachtlichere Tem- 
peratursteigerung. Kuituren vom Blute des Kr&nken, am dreiund- 
zwanzigsten Tage entnommen, ergaben den charakt eristischen 
Diplococcus. 

Fall M. LV. — William A., 68 Jahre alt, wurde wegen Erkrankung des Herz- 
ond Gefafssystems mit Attacken von Angina pectoris am 18. April 1890 auf Saai V 
aufgenommen. Die Anamese ergab weder vorangegangene Gicht noch Hautkrankheiten. 
Sein Allgemeinbefinden war leidlich, als er zuerst am 2. Juli von der Epidemie 
ergriffen wurde. Dieselbe fing zuerst an den Handtellern an, blieb einige Tage be- 
stehen und verging dann wieder. Fünf Wochen spater (den 8. August) Exazer¬ 
bation, Ausbreitung auf die Arme und nach einigen Tagen Befallenwerden der Stirn 
und des übrigen ganzen Körpers. Der Ausschlag wird als ganz trocken beschrieben 
und bestand aus „sagokom u -ahnlichen Papeln, welche mit Schüppchen besetzt waren. 
An den Beinen war derselbe purpura-artig. Den 25. August: „An mehreren 
Stellen amBumpfe finden sich konzentrische Ringe. ImZentrum sitzt 
eine flache Papel, aufserhalb hiervon eine weifse Zone und aufserhalb 
des Ganzen ein erhabener Ring von hyperamiBcher Haut, wie bei Ery- 
thema Iris". Die Haut war aufser am Gesicht, den Ellbogen und Handen nicht 
erheblich induriert. Um den 15. September bildete sich die AfFektion zurück nach 
einer Dauer von zehn und einer halben Woche mit Hinterlassung einer betrachtlichen 
Pigmentierung und einer rissigen, pergamentartigen Beschaffenheit der Haut an vielen 
Stellen, sowie von Drüsenschwellungen in den Achseln und den Leisten. 
Es hatte auch etwas Albuminurie bestanden, und bei einer Gelegenheit trat Erbrechen 
ein (den 28. August), aber sowohl die Hautverdickung als auch die konstitutionellen 
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Störungen waren geringer als bei vielen anderen Failen. Die Temperatnr war 
morgens normal und stieg abends auf etwa 37,3° aufser in der Zeit 
vom 27. August bis zum 4. September, als dieselbe einen intermittieren. 
den Charakter zeigte, allmahlich auf 40,0° stieg und einmal von Schuttel- 
frost begleitet war. Zu dieser Zeit waren amRumpf die Ringe völlig entwickelt, 
das Oesicbt war betrachtlich geschwollen, und es bestand intensive ConjunctivitU. 
Das Leiden war von der üblicben Anorexie und Asthenie begleitet und h&tte den 
Verlust der Haare und der Nagel zur Folge, aber der Kranke erholte sich schlieMich sehr 
gut. Antiseptica batten eine entscbieden gunstige Wirkung, sie waren 
aber offenbar nicht früb genug angewandt worden. 

Hein eigener Fall bestand einfacb in Trockenheit und Seborrhoe an den 
Obren und der umgebenden Haut nebst erheblichem Juckreiz und Durst; Dauer acht 
bis zehn Tage. Beide Obren wurden ungefahr zu gleicber Zeit befallen. Das Haupt* 
symptom war die Abscbuppung an den genannten Teilen. Icb habe nie zuvor die 
geringste Hautaffektion gebabt. 

Weiblicbe Falie im New Infirmary. 

Samtliche Falie bei den Frauen waren von geringer Intensitat, und es war nur 
bei dreien ein letaler Ausgang als direkte Folge der Krankbeit zu konstatieren gegen 
über den acbtzebn Mannern, welcbe erlegen sind. 

Fall F. I. — Sopbia W., 81 Jabre alt, wurde wegen Erkrankung der Arteriën 
und einer eigentümlichen, bemiataktisohen Störung am 30. Juni 1890 auf Saai m, 
Bett 1, aufgenommen. Sie pflegte taglieb aufzusteben, als am 20. Juni erhabene, 
erytbematöse Flatscben, welcbe obne Exsudatbildung scbuppten, am rechten Ellbogen 
konstatiert wurden. Der Ausschlag blieb auf diese Stelle besebrankt und blafste all¬ 
mahlich ab, bis nur eine gewisse Rötung zurückblieb; aber am 9. Juli trat derselbe 
mit vermehrter Hefbigkeit am Gesiobt auf und steilte sich aucb bald an den Armen 
(diesmal an beiden gleiebzeitig) wieder ein. Bald wurde derselbe durch 
Ausbreitung von einer Stelle zur anderen von oben nach abw&rts universell, wobei 
aber die Beine, welcbe zuletzt befallen wurden, nur in geringem Malse beteiligt 
waren. Die Primarattake dauerte beinabe neun Wocben (vom 20. Juni bis 20. August). 
Der Ausschlag war durebweg trocken und desquamierend, von grofser Hinfalligkeit 
und Appetitlosigkeit begleitet, nebst Konjunktivitis, geringer Albuminurie, gelegent- 
liebem Erbrecben, Diarrboe, Ausfallen der Haare und geringer Steigerung der Tempe¬ 
ratur (auf ungefahr 37,2°). Es folgte ein geringes Rezidiv. Die Kranke erholte 
sich aber niemals von ihrer Schwache; Lungenkomplikationen traten hinxu, 
und sie starb am 4. Oktober. Bei der Autopsie fanden sich die Arteriën erheblich 
degeneriert, aber es fand sich an keinem anderen Organ irgend ein pathologiacher 
Prozefs als Todesursache. 

Fall F. H. — Jane R., 45 Jabre alt, wurde wegen Rheumatismus subacutns 
auf Saai m, Bett 30, aufgenommen. Bei diesem Falie fing der Ausschlag auf 
dem Rücken an und war sehr unbedeutend, aber gleiebzeitig litt die Kranke 
mehrere Wocben lang an Anorexie und Erbrecben, sowie nachher noch langere 
Zeit an betrachtlicher Schwache, obne dais weder fïir die eine noch die andere 
dieser Erscbeinungen eine andere Erklarung aufzufinden war als die Annahme, dab 
dieselben mit der Epidemie in Zusammenbang standen. 

Fall F. IV. — Eliza H., 66 Jabre alt, wurde wegen beginnender chronischer 
BaiGHTscber Krankbeit auf Saai Hl, Bett 11, am 27. April 1891 aufgenommen. Der 
Urin wurde normal, und sie batte sich bis zum 25. Juni vollstandig erholt, als der 
Ausschlag binter den Obren anfing. Von dort zog derselbe den Rücken herunter, 
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ergriff die Ellbogen und die Innenseite beider Knie, wnrde aber nie ganz universell. 
Ahnlich wie bei mehreren der leicbteren Falie dauerte die Krankheit hierbei sehr 
lange — neun Wochen, Die Albuminurie kehrte wahrend des Anfalls 
wieder, aber die Kranke erholte sich schliefslich gut. 

*Fall F. Xni. — Mary L., 32 Jahre alt, wurde wegen multipler, alkoholischer, 
peripherer Neuritis am 10. Juni 1890 auf Saai m, Bett 14, aufgenommen. Etwa 
sechs bis acht Monate nach der Aufnahme hatte sie sich von diesem Leiden fast 
wieder erholt, aber sie hatte eine Phthise in chronischer Form acquiriert, infolge 
deren sie bettlagerig war. Inzwischen erschien der Ausschlag in Oestalt von er- 
habenen, flachen, isolierten Papeln auf dem Dorsum des rechten Fufses, an beiden 
inneren Ualleolen, am Gesicht und allmahlich auch anders wo, ohne aberjemals 
zn konfluieren oder universell zu werden. Indem die einzelnen Papeln 
eich vergrofserten, breiteten sie Bich zu Ringen aus und entwickelten 
eine purpura-artige Beschaf fenheit. Die Ringe bestanden aus einem erhöhten, 
hyperamischen Rande und einem eingeschlossenen, niedrigeren, schuppigen Gebiet, 
das kaum, wenn überhaupt, feucht war. Die Affektion hielt langere Zeit an — drei 
bis vier Monate — und nahm nicht einen so zyklischen Verlauf wie bei 
den anderen Fallen; es machte den Eindruck, als ob eine jede Papel einen 
besonderen, eigenen Verlauf nahme. 

Alle vorkommenden konstitutionellen Störungen liefsen sich eben so gut auf die 
Lnngenaffektion beziehen. Es ist dagegen nicht leicht, eine Erklarung für die Pur¬ 
pura bei einem so jungen Individuum zu geben, aber es dürfte zu erwahnen 
sein, dafs sie vor der Entstehung des Lungenleidens Hamorrhagien verschiedener 
Art, welche zur Zeit als Beispiele einer vikariierenden Menstruation angesehen wurden, 
dargeboten hatte. In der letzten Zeit wurde Schwefelsalbe auf die 
Stellen appliziert und schien sehr wirksam zu sein. 

•FallF. XXL — Maria T., 68 Jahre alt, von Haus aus eine magere Fr au, 
wurde wegen ekzematösen Ulcus cruris linkerseits am 29. Oktober 1890 auf Saai II 
aufgenommen. Die Patientin hatte früher schon Ekzem gehabt und auch vor sechs 
Jahren einen Anfall von „Erysipelas", der „Abscesse" und „Ausfallen der Haare“ im 
Gefolge hatte. Das Ulcus brauchte beinahe ein Jahr zum Heilen und hinterliefs 
einen Flecken von chronischem Ekzem auf dem linken Unter- und Oberschenkel, 
welches bis zur Zeit der Epidemie anhielt, dann aber verschwand. 

Am 6. August brach die epidemische Krankheit los in Gestalt eines scharf 
markierten, ovalen Ringes unter dem Kinn, im Zentrum vollstandig 
klar, an den Randern rot und erhaben, von der Gröfse etwa eines 
Thai er s. Nachdem diese Lasion sich noch ein wenig wei ter ausgebreitet hatte, 
blafste sie im Laufe einer Woche wieder ab. Dann brach der Ausschlag mit ver- 
doppelter Heftigkeit auf der Stim aus und grift rapid um sich. Dieses Mal 
hatte derselbe die Gestalt von diskreten Papeln. Der gesamte Körper wurde früher 
oder spater ergriffen, aber die Arme und das Gesicht waren immer am meisten be- 
teiligt, und es war hier auch die Verdickung sehr bedeutend und die Sekretion erheb- 
lich. Zu einer Zeit batte das Gesicht einen um die Halfte gröfseren 
Umfang als in der Norm. Die Primar&ttake dauerte sechs und eine halbe 
Woche, und es folgte darauf ein geringes Rezidiv. Die Temperatur schwankte 
awischen 36,1° und 37,2°; einmal stieg dieselbe auf 37,8°, als die Anschwellung ihren 
Höhepunkt erreicht hatte. Die Appetitlosigkeit und Schwache waren enorm, und es 
worde eine Zeit lang an ihrem Aufkommen verzweifelt. Es trat auch etwas Albumi¬ 
nurie ein und nach dem Ausschlag folgte allgemeine Auszehrung, Alopecie 
nnd Leukodermie. Die erste Stelle unterm Kinn ist noch immer an einer 
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weifsen Verfarbung zu erkennen und kontraatiert auffallig mitder 
natürlichen Farbe der umgebenden Haut. 

Fall F. XXVIII. — Emily 0’G., 60 Jahre alt, wurde am 13. Mai 1891 mit einer 
Affektion der Aortenklappen auf Saai II, Bett 14, aufgenommen. Der Ansschlag 
erachien zum erstenmal am 10. August auf der Streckseite der rechten Hand in 
Geatalt von zwei flachen Papeln, welche sich zu erythematösen Ringen vergröfserten 
mit einge8chlo8senem, eingezogenem Gebiet, das mit minimalen, dem unbewaffneten 
Auge kaum sichtbaren Blaschen bedeckt war. Die Affektion breitete sich geschwind 
weiter aus, aber die sofortige Anwendung einer halbpro zentigen Kreolin. 
lösung hemmte dieselb e in wirksamer Weise und bewirkte eine achnelle 
Heilung. Drei Wochen spater kamen (diesmai symmetrische) Flecke an der 
Stirn, den Enien, den Fufsgelenken und auch anderswo zum Vorschein. Dieselben 
waren alle von isolierten Papeln umgeben, und anfangs schien es, als ob der Ans¬ 
schlag trotz der Anwendung der Kreolinlösung den Sieg davon tragen würde; aber 
durch Ausdauer und eine geringe Steigerung der Eonzentr ation dieser 
Lösung gelang es, die Krankheit zu heilen, ehe dieselbe universell wurde oderzn 
intensiveren konstitutionellen Störungen fïïhrte. 

73 Falie (32 Hanner und 41 weibliohe) traten in dem 
Lazareth des Armenhauses 

auf, aber es war nicht möglich, die betreffenden Krankengeschichten hinreichend 
genau aufzuzeichnen, um einen zusammenhangenden Bericht zu bilden. 

II. Falie des Marylebone Infirmary.* 7 
(Dasselbe ist ungefahr eine englische Meile von Paddington entfernt im westiicben 

Stadtteil gelegen). 

Herr J. R. Lukn hatte die Güte mich dieselben zu wiederholten Malen inspizieren 
zu lassen, und ich konnte konstatieren, dafs sie alle eine entschiedene Ahnlichkeit mit 
den meinigen darboten. Dieses Hospital ist erheblich gröfser als das Paddington 
Infirmary und hat laut Ausweis Platz fïïr 776 Patiënten gegenüber unseren 284. Im 
Herbste 1891 kamen 193 Falie von Dermatitis vor, und zehn derselben verliefen 
tötlich — mithin eine Mortalitat von 5°/o. Aufser den Insassen acquirierten auch 
mehrere der Arzte, des Pflegepersonals, der Portiers eine gelinde 
Form des Leidens, aber bei diesen waren die konstitutionellen Störungen von sehr 
geringfugiger Art. Die Dauer des Leidens schien etwas kürzer als bei uns in 
Paddington zu sein, indem der Durchschnitt dort secbs Wochen betrug, doch hatten 
mehrere der Kranken Nachschübe oder jedenfalls Rezidive. 

Einige der Eomplikationen, welche sich einstellten, waren ziemlich ernster Art, 
so Meningitis, Gangran der Füfse etc. Herr Lunn beobachtete, dafs durch das 
E in pin sein mit Kollodium, sobald ein F leek zuerst zum V orschein kam, 
das Fortschreiten des Leidens sistiert wurde. Dieser Umstand magwohlals 
ein weiterer Beweis fïïr die kontagiöse Natur des Leidens geiten, und die Thatsache, 
dafs mehrere der Angestellten, die sich zur Zeit bei der besten Gesunüheit befanden, 
die Krankheit acquirierten, deutet gleichfalls ebendahin. 

III. Falie im St. Mary’s Hospital. 

Dieselben sind von Dr. Lees in einem Briefe im Lancet, 22. August 1891, er- 
wahnt. Sowohl Dr. Lees als auch Dr. Stephen Mackenzie stimmten dahin überein, 
dafs das Leiden, welcher Art es nun sei, nichts mit Ekzem zu thnn 
habe, wenn es auch eine entschiedene Ahnlichkeit bei oberflachlicher Betrachtung 
mit schweren Fallen jener Affektion darbietet. 

91 Vide die Diskussion in der Medical Society of London, Lancet, 5. Sept 1891. 
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Die Krankheit befiel vier Patiënten, welche wegen irgend welcher anderer 
Affektionen aufgenommen worden waren. 

Die AblÖ8nng gröfserer Fetzen von Epidermis war sehr erheblich und 
„erinnerte an Skarlatina". Bei zwei Fallen war eine mafsige Temperatur- 
ïteigerung zn konstatieren. Bei einem Falie nahm das Leiden einen letalen Verlauf 
aber aufser der Hautaffektdon wurde bei der Autopsie niohts Pathognomonisohes ge 
füoden. Es ist eine eigentümliche Saohe, daCs das St. Mary’s Hospital ungefahr eben 
90 weit nach der einen Bichtung von Paddington Infinnary entfemt ist, wie das, 
Marylebone Infinnary nach der anderen; an beiden Anstalten war die Epidemie von- 
jreringeren Dimensionen als in Paddington, welches somit das Zentrum der 
die Krankheit erregenden Momente gewesen zu sein scheint 
IV. Fall im Female Lock Hospital. 

An dieser Anstalt kam ein deutlich ausgesprochener Fall vor. Das Institut 
grenzt an das Paddington Infinnary an und steht unter der Aufsicht von Herrn 
Ed. Milkeb . 18 Die Kranke, eine 44jahrige Frau, hatte Nekrose und Verdickung des 
Schadeis. Der Ausschlag erschien zuerst am 2. Oktoker auf der Brust in Form von 
schmutzig roten Flatschen mit erhabenen Randern und breitete sich allmahlich 
ober den ganzen Körper aus; derselbe war von reichlicher Desquamation und 
intensiver Schwache begleitet. Die Temperatur war wahrend der ganzen Dauer 
des Leidens nur wenig erhöht (37,2°—37,8°). Etwa um den 3. November wurde 
bemerkt, dafs sie „sehr intensive Konvulsionen und beschleunigtes 
Atmen“ zeigte; es traten heftige Diarrhoe und Delirium hinzu, und die Kranke 
starb in halbkomatösem Zustand am 14. November, sechs Wochen nach dem Anfang. 
Bei der Autopsie wurden beginnende amyloide Entartung konstatiert, was die intra 
vitam bestehende Albuminurie und Diarrhoe erklarte. ZurZeitals dieUnruhe 
and die frequente Bespiration beobachtet wurden, befand sich die 
Kranke in anderer Beziehung in der Besserung; trotzdem endete der 
Fall letal. 

V. Falie im Hanwell Asylum. Weiberabteilung. 

Herr Dr. Bichards, der arztliche Direktor, bemerkte in der Diskussion, welche 
ia der Hedical Society am 30. November 1891* 0 stattfand, dafs er einige Falie dieses 
Leidens unter den Kranken der Weiberabteilung beobachtet habe. Er sagte, er moge 
vielleicht einige Falie übersehen haben, ehe seine Aufmerksamkeit durch die 
Korrespondenz in den Journalen 80 auf den Gegenstand hingelenkt worden war. Er 
babe aber immerhin etwa achtunddreifsig Falie sammeln können, welche im Herbste 
des Jahres 1891 unter 1140 Insassen aufgetreten waren, was einem Prozentsatz von 
drei vom Hundert entsprache. Nach Jahrzehnten eingeteüt, ergaben dieselben fünf 
Falie zwi8chen 30 und 40, sechs zwischen 40 und 60, zwölf zwischen 60 und 60, acht 
zwischen 60 und 70 und sieben zwischen 70 und 80 Jahren. 

Die meisten Falie traten im September und Oktober auf, und nach der zweiten 
Halfte des letzteren Monats traten keine neuen Falie hervor. Meistenteils entsprang der 
Ausschlag in Gestalt eines papulösen Exantheras am Gesicht und führte dann zur Entwicke- 
lttng von Blaschen nebst Verdickung der Kutis und schliefslich zu intensiver Desqua- 
maüoii wie bei Pityriasis rubra. Auch andere Teile waren manchmal zuerst befallen, 
8o namentlich der Bücken und die Lenden, wo der Ausschlag fast ebenso 
baufig wie im Gesicht seinen Anfang nahm. Die Falie scheinen zwar etwas 

* # Die Notizen über diesen Fall verdanke ich Herrn P. J. Kingston, dem Senior 
House Surgeon. 

M Lancet. 5. Dezember, 1891. 

80 Ibid. 5. August, 1891. 
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weniger intensiv als diejenigen in Paddington gewesen zu sein, waren aber im 
übrigen vollstandig analog. Keiner derselben endigte tötlicb, noch auch hatte das 
Leiden die Entwickelung von Furunkeln, Pigmentablagerung oder Ausfallen der Nagel 
im Oefolge. Die Behandlang schien keinen Einflufs auf den Verlauf der Krankheit 
auszuüben. 

Dr. Richards steilte eingehende Untersuchungen in Bezug auf die Atiologie an, 
doch war er nicht imstande, irgend ein Nahrungsmittel als Ursache zu bezichtigen, 
noch auch konnte die Seife oder das Wasser, welch’ letzteres aus einem artesischen 
Brunnen gewonnen wurde, beschuldigt werden. Was die Pathologie betrifft, so 
glaubte er, dafs das Nervensystem eine wichtige Rolle dabei spielte, und 
er dachte sich auch, dafs das Leiden in gewisser Weise mit Influenza 31 
in Beziehung stehe, obgleich zur Zeit keine anderen Symptome der Influenza bei 
seinen Patiënten zu konstatieren waren, aufser vielleicht bei ganz einzelnen Pallen, 
wo die Eranken über Schmerzen im Rücken und den Extremitaten schon vor dem 
Ausbruch des Exanthems klagten. 

Dem Auftreten der Hautkrankheit zu Hanwell folgte eine Diarrhoe-Epidemie 
ohne nachweisbare Ursache. 

Im Herbste des letzten Jahres, 1890, war eine einigermafsen ahnliche Epidemie 
eine8 ekzematösen Leidens unter den Patiënten in Hanwell ausgebrochen und zur 
selben Zeit grassierte dort die Influenza. 

VI. Falie im Lambeth Infirmary. 

(Dasselbe ist im südöstlichen Gebiete von London gelegen.) 

Ich verdanke es der Güte von Dr. Lloyd, dem arztlichen Direktor der Anstalt, 
dafs ich diese Falie sehen durfte und die folgenden kurzen Notizen, die ich wahreud 
meines Besuches aufnahm, publizieren darf. Es wurde mir mitgeteilt, dafs im ganzen 
etwa funfundzwanzig Falie im Herbste 1891 und einige wenige ahnliche Erkran* 
kungen im Herbste 1890 vorgekommen Beien. Mehrere der Eranken machten sehr 
heftige Attaken durch, aber einen tötlichen Verlauf nahm das Leiden nur bei 
einem einzigen. 

Fall I. — John L., 65 Jahre alt, mit chronischem Rheumatismus behaftet. Er 
hatte den Ausschlag zum enten Male im Herbst des vorigen Jahres gehabt und war 
wieder gesund geworden; jetzt war der Ausschlag vor etwa acht Wochen 
wiedergekehrt und hatte zuerst die Hande, allmahlich aber den ganzen Eörper 
ergriffen. Die Haut war sehr rot gewesen, und schliefslich hatten sich grofse Fetzen 
abgelöst; — ganze Abgüsse der Finger. Zur Zeit meines Besuches war die Haut 
des ganzen Eörpen intensiv und gleichmafsig pigmentiert. 

Fall II. — Ein Mann Namens S., 56 Jahre alt, hatte den Ausschlag am ganzen 
Eörper gehabt. Die Haut war „lebhaft scharlaehrot u gewesen, und er batte am 
ganzen Eörper abgeschilfert. Bei diesem Patiënten waren die konstitutionellen Er* 
scheinungen ziemlich heftig gewesen, und bei einer Gelegenheit war die Temperatar 
auf 40° gestiegen; trotzdem erklarte er sich nach Verlauf von drei Wochen fiir hin* 
reichend genesen und nahm seine Entlassung. 

Fall III. — John H., 80 Jahre alt, war ursprünglich wegen Granulome der 
Augenlider aufgenommen worden. Der Ausschlag war zuerst im Mai an den Handen 
und Armen hervorgetreten und hatte sich von dort auf die ganze Eörperoberflache 
ausgebreitet. Das Jucken war sehr intensiv gewesen. Zuerst erschien der Ausschlag 
in Form von roten Papeln und flachen Flatschen,blafste manchmal abund wurde 

31 Auf diese Frage ist bereits eingegangen worden, Monateh. f. prakt. Derm. y 
Bd. XIV. pag. 114. 
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manchmal konfluent. Zur Zeit meines Besuchs fand sich erhebliche Pigmentierung, 
die stellenweise im Verschwinden begriffen war, aber dennoch immerhin das Krank- 
heitsgebiet deutlich kennzeichnete. 

Fall IV. — James B., 61 Jahre alt, war zwölf Monate zuvor wegen Qicht im 
Krankenhause anfgenommen worden. Er batte Gichtknoten an den Ohren. Im 
vorigen Jahr war er von der gleichen Hautkrankheit befalten gewesen. 
Der Ausschlag erschien zuerst an der Beugeseite der Ellenbogen, und der ganze Körper 
hatte allmahlich eine intensiv karmoisinrote Farbe angenommen und zeigte eine hoch- 
gradige Schwellnng und Induration. Die Epidermis hatte sich in diesem Falie mehr 
ia minimalen Schüppchen als in grölseren Fetzen abgelöst. Bei den Berichten über 
die Einzelheiten dieses Falies liefs die Pflegerin die bedeutsame Aufserung fallen: 
,Wir haben so viele Falie dieser eigentiimlichen Hautkrankheit gehabt, 
dafs mir Verwechselungen sehr leicht passieren können, so dafs ich 
den einen Fall nicht vom anderen nnterscheiden kann. w 

Fall V. — Ein Uann Namens K., 63 Jahre alt. Er hatte früher zeitweilig an 
Gicht gelitten nnd worde diesmal wegen Lungenleidens im Hospital aufgenommen. 
Er hatte nie vorher diesen Ausschlag gehabt. Derselbe hatte vier oder fünf Wochen 
zuvor an den Ohren angefangen, sowie gleichzeitig auf dem Fufsrücken rechts und an 
den Ellenbogen und hatte sich dann über den ganzen Körper ausgebreitet. 

Fall VI. — Ein Mann Namens O., 60 Jahre alt, schien mir ein Beispiel ab- 
zugeben für das Hinzutreten des epidemischen Hautleidens zu einer chronischen 
Kupia. Es bestanden namlich zur Zeit meines Besuches zwei sattsam unterscheidbare 
Formen von Ausschlag auf seinem Körper. 1. Oberflachliche Rupiaflecke an den 
Beinen und Armen, woran er ab und zu bereits seit vier oder fünf Jahren gelitten 
batte. 2. Eine allgemeine, karmoisinrote Hautverdickung mit kontinuierlicher Ab- 
lösung der Epidermis in kleienartigen Fetzen. Dieses hatte auf der Brust angefangen 
und hatte sich allmahlich auf den ganzen Körper ausgedehnt. In letzter Zeit war in 
Bezug auf beide Affektionen eine Besserung eingetreten. 

Fall VII. — Nathaniel V., 50 Jahre alt, war wegen des Hautleidens 
aufgenommen worden. Er hatte vor vier Jahren die namliche Krank- 
heit gehabt, die sich damals rapide über den ganzen Körper ausgebreitet hatte. 
Zur Zeit meines Besuches war die ganze Haut karmoisinrot und etwas verdickt. Der 
Kopf, namentlich die behaarte Kopfhaut war rait Borken und Schuppen bedeckt, und 
die Arme nnd Beine waren mit feinen, kleienförmigen Schüppchen besetzt, eine Folge 
der in fortwahrender Entwickelung befindlichen Desquamation. Bei diesem Falie 
waren wenige oder gar keine konstitutionellen Störungen zu konstatieren gewesen. 

Falie VIII nnd IX. Es ist mir auch über zwei weitere Falie berichtet worden, 
von denen der eine mit dem vorhergehenden genau übereinstimmte, wahrend der 
andere (70 Jahre alt) am ganzen Körper mit einem karmoisinroten Ausschlag über- 
zogen gewesen sein soll; die Haut hatte sich in grofser Ausdehnung abgelöst, und 
er starb nach einer Krankheitsdauer von wenigen Wochen. Er hatte nie zuvor ein 
derartiges Leiden gehabt. 

Wie man sieht, war bei diesen Fallen ebenso wie bei vielen von meinen eigenen 
die gesamte Körperoberflache ergriffen; es handelte sich offenbar um ein universelles 
Exanthem, und die meisten der Patiënten waren ebenfalls wie bei meinen Fallen 
wegen irgend einer anderen Affektion im Hospital und hatten offenbar wahrend ihres 
Aufenthalts dasel bst die Hautkrankheit acquiriert. Drei von ihnen unterschieden 
sich indessen von meinen Fallen durch ein sehr wichtiges Moment, namlich dadurch, 
dafs sie eine ahnliche Krankheit schon etliche Jahre zuvor gehabt 
hatten. Einer von ihnen batte dieselbe vor vier Jahren und zwei von ihnen im 
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yorigen Jahre gehabt. Bis auf einen boten samtliche Falie konstitutionelle Storungen 
dar, namentlich Hinfalligkeit und Anorexie; bei einem Kranken folgte eine Anzahl 
Furunkel auf die Affektion. Bei zweien ferner entwickelte sich eine ausgesprochene 
Pigraentablagerung. 

(Übersetet yon Dr. PfliLiPPi-Nieheim.) 


ttcrfammlungen. 

Brooklyn Dermatological and Genito-Urinary Society. 

Sitzung vom 1. April 1892. 

Vorsitzender: Prof. Sherwell. Schriftführer: Dr. Holsten. 

(Originalbericht von Dr. Holsten in Brooklyn.) 

1. Dr. Winfield steilte einen Fall mit folgender Anamnese zur Diagnose vor: 
J. W., 5 Jahre alt, ohne hereditare Belastung, kam zuerst im November zur Beob* 
achtung mit folgenden Lasionen: Purpurrote, spinnenförmige Knötchen vorm rechten 
Ohr, auf der Mitte der rechten Wange und auf dem oberen und unteren Augenlide 
der rechten Seite. Auf der Stirn fand sich zwischen den Augenbrauen ein krtis- 
runder Flecken, welcher grofse Ahnlichkeit mit Lupus erythematosus darbot. Die 
Drüsen am Unterkiefer, an der Parotisgegend, am Nacken, sowie die Sublingualdriisen 
waren auch erheblich vergröfsert. Bei tonisierender Behandlung sind sie kleiner 
geworden. 

Die Herren Morton und Holsten hielten die Lasionen auf der Wange und den 
Augenlidern für keloider Art. 

Dr. Sherwell hielt die Stirnaffektion für Lupus. 

2. Dr. Sherwell steilte einen Fall von Dermatitis herpetiformis bei einem 
elf Monate alten Kinde mannlichen Geschlechtes vor. Der Fall kam zuerst am 
14. Marz mit einem erythemato-vesico-bullösen Ausschlag zur Beobachtung. Derselbe 
war am Bumpfe nur sparlich entwickelt, reichlicher dagegen auf den Extremitafcea, 
namentlich an den Beinen. Dieser Ausschlag war seit dem driften Lebensmonat 
stets mehr oder weniger reichlich vertreten gewesen. Es bestand dabei ein intensiver 
Juckreiz. Die Diagnose wurde auf Dermatitis herpetiformis gestellt, und es worde 
ein Waschwasser zur Linderung des Juckreizes verschrieben nebst kleinen Gaben 
Hydrargyrum cum creta. Das Kind machte in jeder Hinsicht sonst einen gesunden 
Eindruck und war gut genahrt. Am 31. Marz wurde zum ersten Male konstatiert, 
dafs das Kind eine ausgesprochene Phimose und ein adharentes Praputium hatte, und 
auf Befragen ergab sich, dafs es beim Urinieren entschieden Beschwerden hatte, 
woraus auf eine wahrscheinlich reflektorische Entstehungsweise des Hautleidens ge- 
folgert werden konnte. Aus diesem Grunde sei eine Operation in Aussicht genommen, 
und es soll bei Gelegenheit einer spateren Sitzung über den Erfolg Bericht erstattet 
werden. 

3. Dr. Morton steilte eine Frau mit grofsen syphilitischen Ruplaflecken vom 
„Austernschalentypus" an beiden Ellbogen, sowie zahlreichen Narben, die von früheren 
Geschwüren an den Armen herrührten, vor. 

4. Dr. Holsten steilte einen Mann mit einer Initi&lsklerose an der Spitze des 
kleinen Fingers der linken Hand vor. Die Affektion war mehr als einen Monat alt, 
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and Patiënt zeigte aufserdem einen makulösen, papulosen und pustalosen Ausschlag 
m ganzen Körper. 

5. Dr. Holstbn zeigte einen Fall mit dicken, warzenartigen Flecken, welche 
den rechten Handteller ganz bedeckten und auch die Zehen, sowie die mediale und 
laterale Seite der Hacke des rechten Fufses ergriffen hatten. Patientin, eine syphi- 
litische Frau, hatte die Lasionen schon über zwei Jahre gehabt. Es fand sich auch 
eine gewisse, syphilitische Infiltration um das Handgelenk, sowie Geschwüre am Fufse 
und Sprunggelenk. Die warzigen Gebilde wurden nicht als wesentlich syphilitisch 
erachtet, sondern als Hypertrophien, welche auf einer syphilitischen und hyperamischen 
Basis sich entwickelt hatten. 

Sitzung vom 6. Mai 1892. 

Vorsitzender: Prof. Sherwell. S chriftführ er: Dr. Holsten. 

1. Dr. Holsten steilte eine Frau mit einer seit 4 Wochen bestehenden Pityri&sia 
maculata et clrcinata an den Ober- und Unterschenkeln, sowie einem blasseren, 
abnehmenden Ausschlag an beiden Vorderarmen vor. Der Rumpf war frei. 

2. Dr. Wikfield steilte einen Mann mit Gonorrhoe vor, der seit 4 Tagen eine 
Kopaivamixtur auf Verordnung irgend eines Apothekers genommen hatte; Menge des 
Mittels unbekannt Der gesamte Körper war mit einem Kopalvaausschlag besetzt, 
der drei Tage zuvor bereits begonnen hatte. Gestern war die Affektion intensiver 
als heute und hatte mehr ein urticariaartiges Aussehen, wobei das Gesicht geschwollen 
war nnd die Augen zum Teil verschlossen waren. 

3. Dr. Sherwell steilte einen Mann vor mit Psoriasiflllecken an beiden Ell- 
bogen und Knien nebst Flecken von Eczema aeborrhoicum auf der Brast, zwischen 
den Schulterblattern, am Gesicht und auf der Kopfhaut, sowie einem universellen 
Ausschlag von roseolaartiger Beschaffenheit. Es fanden sich auch Bache Condylomata 
am den Anus herum. Entzündung im Kachen. Die Anamnese ergab nichts von 
Syphilis. Ein Primarsyphilid war nicht gefunden worden, und der Kranke leugnete, 
seit mehr als 7 Wochen geschlechtlichen Verkehr gehabt zu haben. Lymphdrüsen 
waren vor 10 Tagen nicht affiziert gewesen, aber es findet sich jetzt in den Leisten 
einige Schwellung. Dr. Sherwell erachtete die Boseola für syphilitisch. 

4. Dr. Morton zeigte einen Mann, der im verflossenen Jahre zwei Attaken von 
Pneumonie durchmachte, wahrend derer heifse Breiumschlage ihm auf die Brast 
appliziert worden waren; diese Behandlung war bei der ersten Gelegenheit 12 und bei 
der zweiten 13 Tage lang fortgesetzt worden. Die ganze Brast war mit Papeln in 
der Uingebung der Mündungen der Talgdrüsen besetzt; von diesen hatten einige ihre 
normale Farbe, wahrend andere entzündet waren, viele auch Sebumpfröpfe enthielten, 
and andere vereiterten. Er hatte zuerst an Acne cachecticoram gedacht, aber bei 
weiterer Beobachtung hatte er sich überzeugt, dafs es sich hier uur um einen Fall 
von exzessiven MUfa und Komedonen mit Akne handelte. Er glaubte kaum, dafs 
die Umschlage für einen Faktor bei der Erzeugung der Störung geiten konnten, da 
dieselben vor beinahe einem Jahre gebraucht worden waren, und die vorliegende 
Affektion erst seit 3 Monaten bestanden hatte. Der Patiënt hatte auch eine Ab- 
lagerung in der rechten Lungenspitze, und es entstehe hier die Frage, ob wohl irgend 
ein Zusammenhang zwischen der Tuberkulose und den Komedonen bestehen moge 
oder nicht. Er habe Patiënten mit Tuberkulose gesehen, bei denen sich zahlreiche 
Aknepapeln auf dem Rücken und der Brast fanden, und seine klinischen Erfahrungen 
hatten ihm den Gedanken angeregt, ob die Akne wohl in irgend einer Beziehung zu 
den begleitenden Erscheinungen der Abmagerung, des Schwitzens etc. stehe. 

5. Dr. Sherwell teilte mit, dafs bei dem in der letzten Sitzung vorgestellten 
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Fall von Dermatitis herpetiforxnis am 8. April die Circumcision ausgefïihrt worden 
sei, wobei eine ausgedehnte und fast vollstandige Verwachsung des Praeputium mit 
der Glans sich gefunden habe. Der Fall besserte sich stetig und schnell, so dafs das 
Kind am 21. fast geheilt war, und kein Juckreiz zuriickblieb. Die vorherige Behand* 
lung war in keinerlei Beziehung geandert worden. 

(Übersetzt von Dr. PHiLiPPi-Xieheim.) 


Société Frangaise de Dermatologie et de Syphiligrapliie. 

Sitzung vom 10. Marz 189^. 

(Annales de Derm. et de Syph. 1892. S. 276.) 

Besnier erklart auf eine Anfrage Barbes, dafs er von den verl&ngerten B&dem 
beim Femphigus foliaceus so gut wie keinen Nutzen gesehen hat. — Lailler hat 
dieselben nur beim Lichen chronicus mit Erfolg angewandt. Einer seiner Patiënten 
erlag einer Pneumonie. Es sei schwierig, die Dauerbader für langere Zeit gleich- 
mafsig warm zu erhalten, auch liefsen sich die Kranken schwer bewegen, langer als 
5—6 Tage darin zu bleiben. 

E. Besnier steilt einen 74jahrigen Maurer mit Rotz vor. Die Neubildung sitzt 
8chmetter)ingsartig auf Nase und Gesicht und bereitete im Anfang, wo sich nur auf 
einem weinroten Untergrunde einzelne PuBteln zeigten, diagnostische Schwierigkeiten. 
Spater zeigten sich spezifische Veranderungen; jedoch auch da war Besnier seiner 
Sache noch nicht ganz sicher, da der Patiënt eine Berührung mit Pferden entschieden 
in Abrede steilte, bis durch die von Sabouraud ausgeführte bakteriologische Unter- 
auchung jeder Zweifel beseitigt wurde. 

E. Besnier steilt zwei F&lle von Mycosis fungoides vor. Dieselben sind 
ausführlich veröffentlicht in Annales de Derm. et de Syph. 1892. S. 241. In dem einen 
Fall handelte es sich um eine 59jahrige Frau, bei der die Krankheit jetzt im 4. Jahre 
besteht; die mykosischen Tumoren traten von Anfang an auf, sie sind molluskoid, 
epitheloid, tuberkulös und fliefsen im Gesicht und auf dem Gesafs mit lichenoiden 
Plaques zusammen; aufserdem findet man nur noch Warzen und Vegetationen, die 
sich offenbar aus ursprünglich ekzematiformen Plaques entwickelt haben; eine weitere 
Abnormitat der Haut ist nicht vorhanden, vor allem keine Erythrodermie, auch keine 
Drüsenschvrellung. Die Tumoren verschwinden im Sommer fast ganzlich, um im 
Winter wiederzukehren. Das Allgemeinbefinden ist gut, der Verlauf ein langsamer, 
das Jucken mafsig. — Ganz anders ist der Verlauf beim zweiten, 43jahrigen Patiënten, 
der sich jetzt im 5. Jahr seiner Krankheit befindet. Bei ihm hatte das Stadium 
praemycosicum eine Dauer von 4—5 Jahren, wahrend welcher Zeit die wahre Natur 
des Leidens nicht erkannt wurde. Vidal, auf dessen Abteilung der mit juckenden 
Papeln und Plaques behaftete Kranke damals lag, steilte die Diagnose auf Lichen 
ruber und Lichen planus. Erst in den letzten Monaten kam es sehr schnell zur Ent* 
wickelung der verschiedenartigsten Tumoren, die man in allen Stufen von kaum zer- 
fallenen molluskoiden Knötchen bis zu grofsen fungösen Geschwüren antrifft, und- 
dazu hat sich eine Erythro-Lympho-Dermatitis mit Verdickung der Haut gesellt, so 
dafs die Krankheit jetzt den höchsten Grad der Polymorphie erreioht hat, da neben 
den genannten Veranderungen noch überall ein stark nassender, ekzemartiger Aus* 
schlag besteht und stellenweise, unter ekzematoiden oder impetiginoiden Krasten 
versteekt, Warzen und Vegetationen sich linden. Wollte man diese schwerkranke 
Haut sich selbst überlassen, so wiirde sie nach zwei Tagen von Bcheufslich stinkenden, 
griinlich schwarzen Krusten ganzlich bedeckt sein. — Besnier zieht aus diesen und 
ahnlichen Fallen den Schlufs, dafs man bei jeder pruriginösen Dermatose zweifelhafter 
Natur, die sich lange hinzieht und sich der Behandlung unzuganglich erweist, an die 
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Möglicbkeit denken müsse, dafs man sich dem Stadium praemycosicum einer Mycosis 
fungoides gegenüber befinden könne. — Auf eine Anfrage Laillers erklart Besnier, 
dafs die Therapie ziemlich .machtlos gegen dieses Leiden sei. Nicht alle Falie liefsen 
sich gleich behandeln; manchmal habe ihm Naphthol-Oamphor gute Dienste gethan. 
Qüinquaud empfiehlt Einspritzungen von Aristol; Brocq 10°/oige Pyrogallol-Salbe. 

Hallopeaü berichtet über einen Fall von Mycosis fungoides mit etwas anders 
artigem Verlauf. 

Foür-Kaymond hat einen schriftlichen Bericht eingesandt über einen Fall von 
Pedicnli pubis im Augenlid eines lVajahrigen Eindes. Aufser Jucken hatte der 
Parasit keine Störung verursacht. Heilung mit roter Prazipitatsalbe. 

Hallopeaü bespricht einen Fall von Lichen scrophulosorum bei einem stark 
skrophulösen kleinen Madchen und weist an der Hand des Befundes und auf Grund 
der neuerlichen Veröffentlichungen von Sack, Neümann, Jacobi u. s. w. die tuberkulöse 
Natur dieses Leidens nach. Der Lichen scrophulosorum ist, nach dem Ausspruch von 
Besnier, eine infektiöse Entzündung der Haarfollikel. 

Ed. Ehlers zeigt eine Pinzette, die er zur besseren Handhabung bei der 
Epilation mit einem grofsen und hohlen Handgriff beweglich verbunden hat. 

D. Bataille stellt einen Herpes papulosus der Vulva bei einem 18jahrigen 
Madchen vor, der vollkommen wie Syphilome aussah. Er war plötzlich, unter allge- 
meinem Unbehagen, entstanden, verursachte heftiges Brennen, dabei bestand übel- 
riechender Ausfluis aus der Vagina. — Foürnier weist auf die forensische Bedeutung 
solcher Falie hin, die sich durch nichts von Syphilis unterscheiden liefsen. Er hat 
derartige Schleimhauterkrankungen, die im Gefolge einer grofsen Reihe von Haut- 
krankheiten auftreten konnen, seit langem studiert und bczeichnet sie als Fausses 
plaques muqueuses. — Barthélemy erwahnt eines ahnlichen Falies, den er vor Jahren 
behandelt hat. 

Foürnier stellt einen Mann mit Ulcera cruris vor, die die ganze Lange und 
den ganzen Umfang beider Beine einnehmen, seit 14 Monaten bestehen und teilweise 
schon vemarbt sind. Da jede andere Ursache auszuschliefsen ist, so führt Foürnier 
ihr Zustandekommen auf einen Typhus zurück, der den Kranken drei Monate ans 
Bett gefesselt hatte. 

Hallopeaü und Jean Barrié bringen einen Fall, bei dem die Diagnose zwischen 
Herpes febrilis und Zoster duplex schwankt. Unter heftigen Kopfschmerzen, 
Frost und Fieber hatte sich bei dem Patiënten auf der rechten Gesichtshalfte, im 
Gebiete der drei Zweige des Trigeminus ein Blaschenausschlag gebildet. Links safsen 
nur einige Blaschen in der Wangengegend. Die Vortragenden neigen zur Ansicht, 
einen Herpes febrilis vor sich zu haben, und bezweifeln, dafs es sich in allen bisher 
veröffentlichten Fallen von Herpes zoster wirklich um einen solchen handle. Urnen 
schliefst sich Thibierge an, der darauf hin weist, dafs erst das Zurückbleiben von 
Xarben mit Hautanasthesie für Herpes zoster sprechen würde. 

Djélaleddin Moukhtar berichtet über einen Fall von Hystero-Syphilis. Bei 
einem 27jabrigen Manne kam es im sekundaren Stadium der Syphilis zu hysterischer 
Anasthesie fast des ganzen Körpers und zu doppelseitiger Einschrankung des Gesichts- 
feldes. 

Georges Thibierge stellt einen Mann mit bysterischem blauen ödem vor. 
Die rechte Hand desselben ist bis zum Aufsersten ödematös geschwollen, die Finger 
sehen wie Blutwürste aus; die ganze Hand fühlt sich kalter an und hat eine rote 
bis blauliche Farbung. Gleichzeitig besteht eine leichte Kontraktur der Beugemuskeln 
der Hand. Aufserdem finden sich bei diesem Patiënten noch einige weitere Zeichen 
der Hysterie: rechtsseitige Hemianasthesie mit völliger Anasthesie der Hand und des 
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Vorderarms, des Oaumensegels und des Bachens; Herabsetzung der Hör- und Seh- 
scharfe nebst weitern Sehstörungen rechts. Die Sensibilitat beider Hoden ist fust 
völlig geschwunden and der Kremasteren-Reflex rechts nahezu ganz erloschen. 

Djélaleddin Moukhtar stellt eine Frau mit Trlchophyti&sis pl&ntae pedis 
vor, die seit 6 Jahren besteht und mehrfach, auch im Hópital Saint-Louis, fiir Syphilis 
gehalten und dementsprechend behandelt wurde. An die Vorstellung knüpft er eine 
eingehende Besprechung der Differential-Diagnose. Türkheim-Hamburg. 


JtitteUttngen aus ber fitteratur. 

Hygiene. 

Zur Prostitutionsfrage, von A. Blaschko. (Vortrag, gehalten in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft. Berl. klin. Wochemchr., 1892, No. 18.) Die Ansichten de? 
Vortragenden sind am klarsten aus den von ihm aufgestellten Thesen zu erseben, die 
wir im folgenden wörtlich wiedergeben. 

1. Zwangsweise Kasernierung der Prostitution ist vom hygyeinischen Stand - 
punkte aus zu verwerfen; fakultative Bordelle sind für die Syphilisprophylaxe 
belanglos. 

2. Die sittenpolizeiliche Überwachung der Prostitution ist in eine rein sanitats- 
polizeiliche umzuwandeln. 

3. Diese Überwachung kann sich nur auf die wirklich gewerbsmafsig betriebene 
Prostitution beschranken. Die Angaben über Ausbreitung und Gefahrlichkeit der so- 
genannten geheimen Prostitution sind übertrieben. 

4. Die Untersuchungen der Prostituierten sind mindestens zweimal wöchentlich 
auszufïihren ; für jede Untersuchung mufs ein Zeitraum von mindestens 3 Minuten 
gewahrt sein. 

5. Die Untersuchungen sind in Krankenhauser zu verlegen; in den Polizei 
gebauden hat nur die Untersuchung der Sistierten stattzufinden. 

6. Mit der Untersuchung ist eine unentgeltliche ambulante Behandlung zu ver¬ 
binden für die Falie, welche einer Hospitalbehandlung nicht bedürfen, insbesondere 
die Nachbehandlung der aus den Krankenhausern Entlassenen. 

7. Es ist für eine ausreiehende Hospitalbehandlung der venerischen Prostituierten 
Sorge zu tragen. 

8. Die sanitare Überwachung der Prostitution ist allein nicht im stande, die 

venerischen Krankheiten wirksam zu bekarnpfen, mit derselben ist zu verbinden: 
a) der Fortfall aller gesetzlichen und aufsergesetzlichen Beschrankungen zu Ungunsten 
der Geschlechtskranken — wie sie z. B. in dem Krankenkassengesetz der Gesinde- 
ordnung, der Seemannsordnung, in den Statuten der Privatkrankenkassen etc. zur 
Zeit noch bestehen; b) die Gleichstellung der venerisch Kranken mit allen übrigen 
Kranken bezüglich der Aufnahme, Verpflegung und Behandlung in den Hospitalern — 
Fortfall aller nicht durch sanitare Rücksichten gebotenen Beschrankungen; c) Yer- 
mehrung der für Geschlechtskranke bestimmten Bettenzahl, sowie Schaffung von 
öffentlichen Ambulatorien in Yerbindung mit den Krankenhausern und unentgeltliche 
Behandlung und Arzeneiabgabe für Venerische; d) Aufklarung namentlich der herun- 
wachsenden Bevölkerupg über Natur, Oefahren und Verbreitungsweise der Geschlechts- 
krankheiten am besten im Anschlufs an bestehende Institutionen wie Krankenkassen, 
militarische Instruktionen etc. Jessner-Königsberg %. Pr. 
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Allgemeine Pathologie und Therapie. 

über die Ursachen der pathologischen Gewebsneubildungen, von E. Zieglke. 
(Vtrchow-Festechrift, Bd. II.) Der Verfasser kommt nach seinen Untersuchungen zu 
der Ansicht, dafs die Gewebsneubildung aufser in einer physikalischen Verminderung 
des Wachstumswiderstandes hauptsachlich in einer Anderung der chemischen Be- 
scbaffenheit der Gewebsflüssigkeit ihre Ursachen hat, welche fördemd auf die forma- 
tive Thatigkeit der Zeilen einwirkt. Ganz sichere Beweise sind hierfiir noch nicht 
erbracht, doch machen viele Beobachtungen eine solche Wirknng wahrscheinlich. 
Haafig werden regenerative Prozesse von Vorgangen begleitet, die den Charakter der 
kompensatorischen Hypertrophie tragen. Die Atiologie der Geschwülste ist noch 
gröfstenteils nnbekannt, viele entstehen aas angeborener Anlage, viele aber stellen 
eine erworbene Bildung dar, nnd für sie passen die obigen Ausfuhrungen. 

F. Hahn-Bremen. 

Über die Parasiten des roten Blntkörperchens, von Celli nnd Marchia- 
pa va. ( Virchow-Fest&chrift) Bd. III.) Die Verfasser haben die Ergebnisse über den 
endozeUularen Parasitismns des roten Blntkörperchens znsammengefafst. Es kommen 
zwischen den Paraaiten bei Mensch nnd Tier Analogien nnd Differenzen vor. Die 
Form steht in Bezng znr Bewegung nnd znr Form nnd Struktur des roten Blut- 
körperchens. Ihre Strnktnr angehend, haben sie ein konsistentes Ektoplasma nnd ein 
mehr flussiges Entoplasma mit Kern; dieseStrnktnr kann beim Menschen nnd bei Vögeln 
durch Farbungen zur Anschauung gebracht werden. Sie ernahren sich auf Kosten des 
Himoglobins, welches sie in Melanin umsetzen. Bei jeder Tierklasse sind verschiedene 
Typen der Entwickelnngsschnelligkeit vorhanden, beim Menschen 1. im Verlauf eines 
Tages bei den perniciösen Fiebern, 2. in zwei Tagen bei der Tertiana, 3. in drei 
Tagen bei der Quartana. Die Keprodnktion erfolgt durch Gymnosporen; Kuituren 
sind nicht gelnngen. Viele Parasiten ftihren ein freies Leben im Plasma; beim 
Menschen degenerieren sie jedoch bald, ansgenommen ihre Sporen. Der Mechanismns 
ihrer Wirknng anf den Organismns ist verschieden und schwer zu erklaren, wahr¬ 
scheinlich erzengen sie Toxine. Impfung gelingt nur von Individuum zu Individuum 
derselben Gattung. Das Chinin hindert die Parasiten nicht in ihrer Entwickelung, 
paralysiert aber ihre Bewegung; der folgende Anfall bleibt ans. Versuche, künstliche 
Immuniteit zn erzengen, sind nicht gelungen, doch giebt es natürliche Immunitat. 

F. Hahn-Bremen. 

Die Sauerstoffverbindungen des Arsens onter dem Elnflufs des Proto¬ 
plasma, von Hugo Schülz. (Dtsch. med . Wochenschr. y 1892, No. 20.) Einer gegenteiligen 
Bemerknng in Husemanns Handbuch der Arzneimittellehre gegenüber erinnert Sch. 
an vor Jahren von ihm und Bikz pnblizierte Versuche, durch welche bewiesen wurde, 
dafs unter Einwirkung des lebenden Protoplasmas eine Oxydation der arsenartigen 
Saure nnd ihrer Salze zn Arsensaure beziehungsweise arsensauren Salzen erfolgt. 

Jesmer-Königsberg i. Pr. 

Sin weiterer Beitrag sur Immnnit&tsfrage, von E. Klein. (Centraïbl. f. 
Bakteriol. u. Parasitenkunde, 1892, No. 19.) Wenn man annimrat, dafs sich der Vor- 
gang der Phagozytose an der Inoknlationsstelle des Giftes abspielt, so sucht Verfasser 
diese Ansicht zu widerlegen. Er injiziert Fröschen Aufschwemmungen von Anthrax, 
Bacillus prodigiosns nnd Staphylococcns in den Bückenlymphsack nnd konstatiert die 
Zahl der ans dem Herz- nnd Milzblute der nach verschieden langen Zeitraumen ge- 
töteten Tiere hervorgehenden Kuituren. Es zeigt sich, dafs die Microbien rasch in 
den Blntstrom nbergehen und nicht nur an der Inoknlationsstelle abgetötet werden. 
Diese Abtötung, nachweisbar durch die Abnahme der Zahl der Kuituren, erfolgt im 
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Blutstrom bei Anthrax sehr scbnell und wahrscheinlich nicht durch Phagozytose. 
Bacillus prodigiosus und Staphylococcus aureus widerstehen abtötenden Einflüssen 
langer. Jtsmer-Königsberg i. Pr. 

Das Europhen als Verbandamittel, von O. Petersen. (St. Petersburger 
med. Wochenschr., 1892, No. 14.) Nach einer Kritik der früheren Publikationen über 
das Europhen von Eichhof, Siebel, Löwenstein, Petersen, Nolda giebt der Verfasser 
seine eigenen Erfahrungen mit einer gewissen Vorsicht wieder und kommt zu dem 
Schlusse, dafs in der kleinen Chirurgie und beim weichen Schanker das Europhen 
das Jodoform zu ersetzen vermag. Jessner-Königsberg ». JV. 

Das Dermatol in der dermatologisclien Praxis, von H. Isaac. ( Dtsch. med. 
Wochetischr., No. 25.) Das Dermatol wird in allen den Fallen, wo es oberflachlich und 
austrocknend wirken kann, von gunstiger Wirkung sein, deshalb hat es J. bei allen 
akuten, durch aufsere Beizung entstandenen Prozessen angewandt. Hierher gehören 
die verschiedenen Formen von Intertrigo; (Intertrigo der Einder, Intertrigo ani, die 
durch Schweifs hervorgerufene Intertrigo der Mammafalte etc.) Da, wo es zur Rhagaden- 
bildung gekommen ist, lafst er Atzung mit 2% Argentum nitricum-Lösung vorher- 
gehen. Auch bei dem durch das Saugen der Kinder entstandenen Mamma-Ekzem ist 
Dermatol am Platze. Akute nassende Ekzeme finden durch Aufstreuen von Dermatol 
meistens rasche Heilung; namentlich die durch Verbandmittel (Sublimat, Jodoform etc.) 
hervorgerufenen. Ferner gilt es als vorzügliches Überhautungsmittel bei allen ober* 
flachlichen Substanzverlusten der Haut, wie Arrosionen, Erosionen und kleineren 
Fissuren. Gerühmt wird es bei Verbrennungen zweiten Grades. Bei stark sezer- 
nierenden Fufsgeschwüren lafst die Sekretion bald nach und die Überhautung geht 
schnell von statten. L. lloffmann-Berlin. 

Über Dermatolbehandlnng, von Werther. {Btsch. med. Wochenschr No. 25.) 
Verfa8ser wandte das Dermatol an bei Wunden mit Epitheldefekt, Verbrennungen, 
chronischen Unterschenkelgeschwüren, gespal tenen Karbunkeln und Phlegmonen. 
Nirgends brachte das Dermatol als Pulver irgend welche Schadigung der Wunde oder 
deren Umgebung (Erytheme, Ekzeme etc.) hervor, niemals steilte sich bei den Patiënten 
nach der Anwendung des Uittels irgend eine Störung des Allgemeinbefindens ein, 
obgleich die Wunde stets mit einer dicken Lage des Pulvers bedeckt war. Am ekla' 
tanteBten war der Erfolg bei Verbrennungen zweiten Grades. Diese sah Verfasser, 
wenn nach Abtragung der Blasen Dermatol dick aufgepulvert war, mit einer Schnellig- 
keit verheden, wie dies bei Jodoformanwendung nicht der Fall ist, wozu noch kommt, 
dafs man so viel Jodoform ohne Intoxikation nicht anwenden kann. Exquisit gute 
Wirkungen sah er ferner bei chronischen Unterschenkelgeschwüren, weshalb er das 
Dermatol wegen seiner austrocknenden, adstringierenden und antiseptischen Eigen¬ 
schaften bei absoluter Giftfreiheit und Geruchlosigkeit für eine Bereicherung unseres 
Arzneischatzes halt. X. Hoffmann-Berlin. 

Über Kosmetik, von E. Saalfeld. (Fortsetzung von Seite 36 dieses Bandes.) 
(Therap. Monatsh., No. 5 und 6.) Bei der Sprödigkeit des Teinta, welche meistens 
durch Verminderung der Talgdrüsen bedingt wird, dürfen sich die Patiënten nicht zu 
viel waschen und beim Waschen sich nicht zu haufig der Seife bedienen, die Seife selbst 
soll eine harte, wenig schaumende, also eine gute neutrale Sodakemseife sein und das 
Wasser am besten abgekocht. Nach dem Waschen, bei welchem zu starkes Frottieren zu 
vermeiden ist, empfiehlt es sich eine dünne Schicht Lanolincrêmes oder Puder auf- 
tragen zu lassen. Wird Wasser nicht vertragen, so mufs man das Gesicht mit Oliven* 
oder Mandelöl (vollkommen rein) bestreichen, das überschüssige 01 abwischen und 
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dann pudern lassen. Die Pigmenthypertrophien im Gesicht treten entweder als 
Sommersprossen, Ephelides, als Linsenflecke, Lentigines oder als Chloasmata auf. Bei 
der Behandlung der Chloasmata kommen alle schalenden Substanzeu zur Anwen- 
dung, als heroisches Mittel gehort der von Kaposi angegebene Sublimatspiritus in 
Form von Umschlagen. Dieselbe Wirkung kann man durch Sapo kalinus oder durch 
gröne Seife erzielen. Langsamer wirken Schwefelsalben (30—50% mit 5—10°/o 

Natrium oder Kalium carbonicum), ferner Hydr. praec. alb. 

Bismuth subnitr. ® 2,5 

OU olivar. 1,0 

Ung. Glycerin . 4,0 

abends einreiben, oder 

p*Naphtol 5,0—10,0 

Zinc. oxyd. 

AmyU a 12,5 

Vaselin. flav. ad 50,0. 

Noch langsamer wiederholte Einreibungen von Spirit sapon. kal., verdünnter 
(1—3°/ 0 ) Essigsaure oder Salzsaure, von Kali- oder Natronlauge (V*— l 0 / 0 )> von 
Citronensaft oder Aoflage von Citronenscheiben. 

Dieselbe Behandlungsmethode kommt auch bei Epheliden, Lentigines und 
bei nicht erbabenen Naevis zur Anwendung. 

Einfaches weifses Schminkpuder 


Zinc. oxydat 

21,5 

Talc. venet. 

34,5 

Magnes. carbonic. 

3,5 

OU miUefleur8 guttas 11. 



Mf. Pulv. DS. Pulvis Cosmeticus albus. 

Bosapoudre: Pulv. cosmet alb. 500,0 
Carmin. solut. (scil. in Liq. 

Amm. caust.) 0,05 

oder 

Pulv. cosmet alb. 80,0 

Carmin. solut. 0,05 

oder gelbes Puder 
Goldocker 1,0 

Pulv. cosmet. alb. 20,0 

Tinei. Croc. gtt. X oder 

Curcumagélb 0,1 (hellgelbes Puder.) 

Bei Schminken wird Spermacet. 5—10°/ 0 oder Butyrum-Cacao und von den 
Farbstoffen im Verhaltnis zugesetzt. 

Angiome, Teleangiektasien, Warzen und Leberflecke können durch 
chemische Mittel, wie Salpetersaure, Essigsaure, Chromsaure, Eisensesquichlorid, 10 % 
Sublimat oder Salicylkollodium oder auf chirurgischem Wege beseitigt werden. Breit 
aufaitsende Warzen lassen sich durch Auf legen von 20—30 % Salicylsaurepflastermull 
heseitigen. Angiome und Teleangiektasien mufs man skarifizieren oder exzidieren, 
oder man kann den Galvano- oder Thermokauter anwenden; vielfach geübt ist die 
Elektrolyse. Letztere ist vielfach bei Hirsuties angewandt, da Medikamente absolut 
keinen Einfiufs haben. L. Hoffmann-Berlin. 

Die Metaplasien der kr^nkhaften Gewebe, von Sanoalli. ( Virchow - 
Festschrifty Bd. II.) Verfasser zeigt an seinen Untersuchungen über die Umbildung 
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der krankhaften Gewebe einmal den Zusanunenhang der normalen Gewebe unter- 
einander, dann den zwischen diesen und den krankhaften Geweben, sowie den zwischen 
den eiuzelnen Arten der krankhaften Gewebe. So existiert ein stnfenweiser, unmerk- 
lieher Übergang vom Normalzustand einer Drüse zur Hypertrophie, von Hypertrophie 
eines Lappcbens im Unterhautfettgewebe znm Lipom, vom Bindewebe der Leber- 
zirrho8e ziun Sarkom. So bestatigen die modernen Untersuchungen die Lehre von 
der Entartang der Tumoren aus krankhaftem Gewebe. Die Ursaohen Bucht S. in 
einer Verschlechterung der Ernahrung des ergriffenen Teils, wodurch die Zeilen nor¬ 
maler Gewebe die Grenzen ihrer urspriinglichen Zusammensetzung zu überscbreiten 
beginnen. Es kann dies eine fortgesetzte Beizung, ein 8chlag, eine langdauemde 
Gefafsfüllung sein, aber es mufs ein tieferer Grund vorhanden sein, weshajb bald nor 
eine Entzündung, bald ein Sarkom entsteht, vielleicbt spielen die trophiscben Nerven 
eine Bolle dabei. Aber diese Frage ist noch ungelöst. F. Hdhn-Bremen. 


tierf^iefceuts. 

In seiner Antrittsvorlesung an der Klinik fttr Dermatologie nnd Syphili- 
graphle zu Bologna am 2. Februar 1892 (Giorn . itdL delle mal. ven . e delta peilt; 
fase. I. 1892) hebt Prof. D. Maiocchi die grofsen Verdienste Gauberinis hervor, seines 
Vorgangers in der Professur, und erwabnt die bedeutenden Fortscbritte der letzten 
Jabre auf dem Gebiete der normalen und pathologiscben Anatomie in ihrer Anwen- 
dnng auf die Dermatologie und Sypbiligraphie. Zura gründlicheren Verstandnis dieser 
Wissenschaften müsse das Studium der ersteren dem der letzteren vorangeben, was 
er als Programm seiner künftigen Lehrthatigkeit in Aussicht nimmt. 

C. Müller-Freiburg (Schtoeiz). 

Binige Gefahren von Infektion, die dem Arzte bei Ansttbnng seines 
Berufes drohen, von J. C. White. (R oston. Med. and Surg. Journ . 1892, Febr.) Ver- 
fasser weist in seinem Vortrage auf die mancherlei Infektionen bin, deren der Arzt 
ausgesetzt ist. Von tierisoben Parasiten kommen Lause, Flöhe, Wanzen in Betracht, 
von pflanzlichen Favus, Herpes tonsurans, ferner Hilzbrand, Botz, Dipbtberie 
Gonorrhoe, Erysipel, Aktinomykose meist selten. Mehr Interesse beansprucben Lepra, 
(es besteben auf den Sandwicbs-Inseln zwei Falie, wo nicht eingeborene Arzte 
angesteckt warden) Tuberkulose in ihren mannigfachen Formen, und vor allem 
Syphilis, die in ihren Anfangsstadien vielfach verkannt wird. Verfasser schliefst mit 
der Mabnung, sicb ordentlicb die Hande zu waschen, und bei jeder verdachtigea 
Wunde gleich ordentlicb zu desinfizieren. F. Hahn-Breinen. 

Über eine nex&e Methode sur Erzeugung lokaler iaMUthesie. (AUg. med . 
Centralztg., No. 92, 1891.) Schleich beobachtete, dafs noch ganz dunne Kokain- 
lösungen anasthesierend wirkten und steilte darauf Versucbe mit Injektionen von 
reinem Wasser an* Zur Etizeugung von AnSsthesie ist die Aufschwemmung des be- 
treffenden Gewebes mit einer genügenden Menge Flüssigkeit binreichend. Er machte, 
mit gutem Erfolge in der Bicbtung des anzulegenden Scbnittes nebeneinander eine 
Beihe von Injektionen in die oberen Schichten der Haut, dann in die tieferen u. s. f. 
Um die Sohmerzbaftigkeit des Einstichs zu beheben, befeuchtet er die betreffende 
Stelle vorber mit Ather. F. Hahn-Bremen. 
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Über anatomische Ver&nderungen durch OMoroforsmachwirkung beim 

Menachen, von E. Frankel. (Virch. Arch. Bd. 127, H. 3.) Frakken teilt die 
Krankengeschichte einer 2öjabrigen, kraftigen Frau mit, die wahrend ihrer Entbindung 
sa IV, Stunden leicht and daim zwecks Anlegung der Zange V, Slunde tief chloro- 
formiert war. Im ganzen waren etwa 30 g Chloroform verbraucht. Patientin blieb 
nach dem Erwachen teilnahmalos, fieberte nicht, klagte am Ende der ersten Woche 
über leichte Schmerzen in den Seiten und im linken Bein und starb 20 Tage nach 
der Entbindung ganz plötziieh. Die Sektion ergab. starke Veranderungeq in der 
Muskelsubstanz des rechten Herzens; dieselbe war zerklüftet, stark lichtbrechend, 
zeigte kömige Beschafienheit und hyalinen Olanz; die vergröfserten Intimazellen der 
Aorta ascendens waren verfettet, In den Nieren befanden sich die Epithelien der 
Bindenkanalchen im Zustande der trüben Schwellung; in den Harnkanalchen fand 
zich feinkömiges Material, das zum Teil aus Fett bestand. Aufserdem fand sich 
Embolie der rechten Lungenarterie, Thrombose der Beckenvenen. Die geraden Bauch- 
muskeln waren stark verfettet. . Diese Nachwirkungen können nur auf das Chloroform 
bezogen werden, da Patientin weiter keinen Schadlichkeiten ausgesetzt war, die Der- 
artiges hitten veranlassen können, F. Hahn-Bremcn. 

EL Internationaler Dermatologischer Kongrefs in Wien. 

5.—10. September 1892. 

Znr Teilnahme haben sich bis 27. Juli 195 Mitglieder angemeldet. 

Die Vorbereitnngen ftir den Empfang der Kitglieder und Gaste des Kongresses 
sind so weit gediehen, dafs sohon jetzt folgendes Programm festgestellt werden konnte: 
Sonntag, den 4. September, abends 8 Uhr: Gesellige Zusammenkunft nnd Begrüfsung 
im Restaurant „Kaiserhof" nachst dem Rathause. 

Montag, den 5. September, vormittags 9 Uhr: Eröffhungs- und wissenschaftliche 
Sitzung; nachmittags 2 Uhr: Empfang im Bathause durch den Herm Bürger- 
meister der Reichshaupt- und Besidenzstadt Wien; Besichtigung des Rathause9. 
Dienstag, den 6. September, vormittags 9—2 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung; nach¬ 
mittags 2—4 Uhr; Besichtigung des k. k. kunsthistorischen Hofmuseums; abends 
9 Uhr: Empfang beim Prasidenten des Org.-Komitees. 

Mittwoch, den 7. September, vormittags 9—2 Uhr: Wissensehaftliche Sitzung; nach¬ 
mittags 5 Uhr: a) Ausflug nach Baden (Parkfest — Badener Arzteverein nnd 
Knrkommission), b) Ausflug nach Ealtenleutgeben (Prof. Winternitz). 

Donnerstag, den 8. September, vormittags 9—12 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung; 
nachmittags 2-*~4 Uhr: Besichtigung des k. k. naturhistoriscben Hofmuseums; 
abends S Uhr; Bankett (gegeben von der Wiener dermatologisohen Gesellschaft) 
im 8achergarten, k. k. Prater. 

Freitag, den 9. September, vormittags 9—2 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung; nach¬ 
mittags 5 Uhr: Geselliger Ausflug nach dem Eahlenberg. 

Ssmstag, den 10. September, vormittags 9—*2 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung; abends 
event. Sonntags früh: Ausflug iiaeh Budapest (Prof. Sohwdimer). 

Wëhrend den Kongresses werden för abendliche gesellige Zusammenkunft öffent- 
iiche Lokalitëten bestimmt werden. 


Bis Ende Juli angemeldete Vortrage: 
dz Amicib, Neapel: 1, Über Psorospermosen der Bant. 2. Über einen die Existenz des 
w&hren Trichoma beweisenden Fall. 

Bihduzzi, Siena: 1. Angiomelanosis lenticnlaris progressiva cutis. 2. Syphilia ab con- 
oeptione. 8. Syphilia hereditaria tatda. 
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Mibelli, Sassari: Über die Histologie des Favus. 

Scarexzio, Pavia: Über spezifische Wirkung des Hg gegen Syphilis. 

Breda, Padua: Über Erytheme und Hikroorganismen der Mykosis fungoides. 

Giovannini, Turin: Über die histologischen Verandemngen der syphilitischen Alopecie. 

Soffiantini, Pavia: Dermatologische Therapeutik. 

Tommasoli, Modena: Bericht über hypodermatische Einspritzungen mit Blutserum 
des Lammes gegen einige infektiöse Hautkrankheiten and besonders gegen 
Syphilis. 

Ciawochi, Rom: 1. Über Dermatomykosis favosa. 2. Über Bromexanthem bei 
Nervenleidenden. 

Kollmann, Leipzig: 1. Die neuesten Verbesserungen der elektro-mikroskopischen 
Apparate und deren therapeutische Verwendung (Demonstration). 2. Diskoasion 
zu Thema: Blennorrhoe; Demonstrationen : Tumoren der Harnrohrenmündung bei 
Prostituierten; intraurethrale Papillome beim Manne; Entleerungs-Katheter bei 
Lithotrip8ie; Instrumente für die Strikturbehandlang. 

Vineta-Bonaserra, Barcelona: Traitement de teigne pelade et faveuse par le napbtoL 

Romniceano, Bukarest: De différentes formes de Syphilis infantiles, observées k l'hopit&l 
des enfants depuis 1’année 1874 k 1892. 

PetrikI'De Galatz, Bukarest: 1. Sur la pathogénie de la mort dans nn cas de lupus 
érythémateux généralisé. 2. Pemphigus malignus, Relations de lésions trouvées 
dans trois cas semblables avec préparations histologigues. 3. L'emploi dn traitement 
dit mixte est il indispensable dans la Syphilis tertiaire? 

Schweninger, Berlin: 1. Über Anwendung der örtlichen Hitze bei Hantkranken. 

2. Einiges über Geschwulstbildung in der Haut. 

Louis Töröx, Budapeat: Über die protozoënartigen Gebilde des Krebses. 

Houlky-Bby, Konstantinopel: Valeur thérapeutique des ii^jections sous-cutanées de 
mercare. 

Colcott-Fox, London. Thema vorbehalten. 

Alfred Eddowes, London: Impetigo. Demonstration von Kuituren von Favus, Herpes 
tonsurans und einigen selteneren Hautkrankheiten. 

E. Ludwig, Wien: Über den Nachweis des Quecksilbers und über die Lokalisation des 
Quecksilbere ipi Organismus nach dessen Einverleibung. 

Jessner, Königsberg: Über das Wachstum der Favuspilze. 

Aug. Ducrey, Neapel: 1. Über Eultur der Leprabazillen. 2. Über einige seltene 
Formen der Ichthyosis. 

Oro Marius, Neapel: 1. Histologische und bakteriologiscbe Untersuchnngen im zen 
tralen und peripheren Nervensystem bei einem Lepraf&lleu 2. Histologische und 
bakteriologische Untersuchungen bei zwei Fallen von Pemphigus vegetans. 

Ducrey-Oro, Neapel: Beitrag zur Pathogenesis und Histologie der spitzen Kon 
dylome. 

Radcliff Crocker, London: 1. Dermatitis repens. 2. Adenoma sebaceum. 3. Acne 
8crophulo8orum; Diskussion: Lupus erythematosus. 

J. H. Rille, Wien: Übpr morphologische Verandemngen des Blutes bei Syphilis und 
einigen Dermatosen. 

Haslund, Kopenhagen: Alopecia leucodermica. 

Leloir, Lille: 1. Syphilistherapie. 2. Über Pemphigus. 

E. Schiff, Wien: Über eine besondere Form von Dermatitis ulcerosa. 2. Über An¬ 
wendung des hydrotherapeutischen Verfahrens bei Behandlung von Haat 
krankheiten. 

Erowiczynski, Lemberg: Experimente über prophylaktisohe Behandlung der Syphilii. 
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Babbe: Diagnostic différentiel de la syphilis pulmonaire et de la tuberculose pul¬ 
monaire. 

Perrin: 1. Cas de dégénérescence colloide du derme. Cas de ladrerie chez Fhomme. 

Brocq, Paris: 1. Quelques apenjus sur les dermatoses prurigineuses et les anciens 
lichen8. 2. Bemarques sur les alopécies des seborrhées et de la Keratose 
pilaire. 

Brocq et Jaquet, Paris: Forme insolite superficielle de tuberculose cutanée. 

Tebgèrb, Paris: Sur la Syphilis d’emblée. 

Hallopeau et Jeanselme, Paris. 

v. During, Pera: Über Lepra. 

Yidal, Paris: Du prurigo de Hebra. 

Gaucher, Paris: Des métastasee de psoriasis. 2. Guérison de quelques cas rares de 
Syphilis tertiaire. 

Feclard et Djelaleddin Houhktar, Paris: Etudes statistiques sur la Syphilis 
ignorée. 

Feclard, H., Paris: La question des teignes en France 1886—1892. 

Joannu, Athen: Über die Syphilis bei den alten Griechen. 2. Über Syphilis in 
Griechenland und eine spezielle Form „Spyrokolon". 

Cehak, F., Wien, Über Behandlung der Syphilis mit Eydrargyrum sozojodolicum. 

Jadassohn, J., Breslau: Diskussion Lupus erythematosus. 

Ravogli, A., Cincinnati: Plaques muqueuses. * 

Besnier et Hallopeau, Paris: Contribution k 1'étude du mycosis fungoides. 

Besnier, Paris: Sur le Prurigo. 

Fotj&xier et Feulabd, Paris: Études statistiques sur 1’étiologie de la syphilis. 

Doctrelepokt, Bonn: Zur Haut- und Schleimhauttuberkulose. 

ScHwmuïR, Budapest: Über das Vorkommen der Albuminurie bei luetischen Affek- 
tionen. 

Biehl, Wien: 1. Leukaemia cutis. 2. Über multiple Endotheliome der Haut. 

Mracek, Wien: Über Herzsyphilis. 

Ehrmann, Wien: 1. Über Anatomie und Physiologie des Hautpigments. 2. Diskussion 
Psorospermosen. 3. Diskussion Blennorrhoe. 

0. Chiari, Wien: Über Pemphigus laryngis. 

Hayas, Budapest: Über Hikroorganismen bei Uykosis fungoides (Alibert). 

C. Ullmank, Wien: Zur Lokalisation des Queoksilbers in tierischen Geweben. 

J. Pringle, London: Thema yorbehalten. 

Störk, Wien: Über Syphilis der Nasensohleimhaut. 

Leslie Boberts, Liverpool: Herpes tonsurans; 

H.Hebra, Wien: Thema vorbehalten. 

GRüNyELD, Wien: Endoskopie. 

Rstjiiann, Wien: Über neue Lepraherde in Europa. 

Barthélemy, Paris: 1. Dermographisme. 2. Sur la longue durée de la contagiosité 
de la période secondaire dans certains cas de syphilis bénigne. 

S. Bosolimos, Athen: Sur la fièvre dans la Syphilis. 

Hctchinson Jon., London : Demonstrationen: 1. Infektive Angiomata. 2. Eruptionen, 
bedingt durch den Sommer und den Einfluls der Sonne. 3. Heilung von Xanthoma 
diabeticorum. 4. Melanosis in Konnexion mit Lentigo senilis. 

F. J. Pick, Prag: Die Dermatohyphomyzeten in atiologischer und pathologischer 
Beziehung. 

Bülkley, New-York* Thema vorbehalten. 

L. Liytin, Berlin: Über die Arzneiausschlage vom pharmakologischen Standpunkte aus. 
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£. Wklander, Stockholm: 1. Untersuchungen über die Absorption und Elimination 
bei der unter verschiedenen Ums tanden ausgefuhrten Einreibungskur. 2. Über die 
Behandlung der Syphilis mittelst Überstreichens, nicht Einreibens, mit Merkursalbe. 

Eraud, Lyon: Récherches sar les prodaits solables sécrétés p&r an microbe da pus 
blennorrhagique. 

Baldomar Sommer, Buenos-Ayres: Über Lupus erythematosus. 

B alm anno Squire, London: On Rhinophyma and a new Method of operating for its 
removal. 

Emanuel Kohn, Wien: Die kontagiösen Hautkrankheiten im Kindesalter in ihrer 
Beziehung zur Schulhygiene. 

Zambaco Pascha, Konstantinopel: Sur la lèpre. 

Hugo Schindblka, Wien: Über Dermatonosen der Haustiere. 

Aubert P., Lyon: l. Recherches sur la sécrétion sudorale et la sécrétion sébacée. 
2. Traitememt du lupus par les Solutions aqueuses mercurielles. 

Ludwig Schuster, Aachen: Beobachtungen über Reinfektion. 

E. Fin o er, Wien; 1. Über pathologische Anatomie der Urethritis ohronica posterior 
und der blennorrhagisehen Prostatitis ohronica (mit Demonstr. bist. Prap.). 2. Bei- 
trag zur Atiologie und Anatomie des multiformen Erythems (mit Demonstr. 
bist. Prap.). 

Max Josefh, Berlin: Über Angiokeratosen mit mikroskopischen Demonstrationen. 

Zefsrino Falcao, Lissabon: La lèpre en Portugal. 

Max yon Zeibsl, Wien: Über die Innenration der Blasé. 

Karl Szadkk, Kiew: Syphilistherapie. 

Ka RL Berlin er, Aachen: Über spontane Keloïde. 

K. A. Herzfeld, Wien: Beitrag zur Lehre von der Gonorrhoe des Weibes. 

Alfred Staüb, Posén: Über Pemphigus puerperalis und Pemphigus neonatorum. 

Martin Chotzen, Breslau: 1. Alumnol, ein neues Mittel gegen Hautkrankheiten und 
Oonorrhoe. 2. Beitrag zur Oonorrhoebehandlung. 6. Mikroskopisohe Demon¬ 
strationen. 

Robinson, New-York: Dyiidrosis. 

Janov8ky, Prag: Weitere endoskopische Beitrage zur Lehre yon der Oonorrhoe des 
Weibes. 

S. PoLLiTZBR, New-York: Zur Histologie des Herpes Zoster. Über Urticaria perstan». 
Das Ozdnoi in der Dermatotherapie. 

K. Touton, Wiesbaden: 1. Beitrage zur Lehre ron der Oonörrhoe der kleinen Haut- 
drüsen am Penis (mit Demonstrationen). 2. Die Oonokokken im Oewebe der 
Bartholinischen Drüse (mit Demonstrationen). 

A. Lang, Moskau: Über ein neues Verfahren bei Gonokokkenfarbung. 

A. Hardt, Paris: Coup d oeil sur 1’état actuel de la Dermatologie. 

S. Lu8tgarten, New-York: 1. Eine klinische Bemerkung betreffs Molluscum fibrosum. 
2. Gangraena cutis hysterica. 8. Osmiumreaktion des Pigmentes der Haut 

Leopold ölück, Serajevo: 1. Über die haüfigsten Hautkrankheiten des osterreichisch- 
ungarischen Okkupationsgebietes. 

Edmund Saalpeld, Berlin: Ein neues dermathotherapeutisches Praparat. 
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Band XV. N2; 5. 1. September 1892. 


Pili moniliformes (Monilethrix) 

Von 

Wallace Beatty, M. D., F. R. C. P. L, 

Senior Assistant Physician to the Adelaide Hospital, Dublin, 

und 

J. Alfred Scott, M. B., F. R. C. S. L, 

Professor of Physiology, Royal College of Surgeons, Ireland. 

(Mit Tafel I.) 

Wir haben unser Thema in drei Stvicke geteilt: 

Teil I. Übersicht aller bisher bescbriebenen Falie und Bericht über 
einen neuen Fall von Dr. Wallace Beatty. 

Das Yerdienst, diese Abnormitat an den Haaren zuerst bekannt 
gemacht zu baben, gebiihrt ausscbliefslicb und allein Walter Smith. 
Seinen ersten Fall beschrieb er bei Gelegenbeit der Sitzung der Britisb 
Medical Association in Cork 1879. 1 Liveinq batte secbs oder sieben 
Jahre zuvor einen ahnlichen Fall beobacbtet, doch war derselbe unver- 
öffentlicht geblieben, bis Walter Smith auf Liveings Wunscb denselben 
nebst einem zweiten eigenen Falie am 1. Mai 1880 veröffentlichte.* 
Walter Smith beschrieb die Affektion unter der Bezeichnung „ A rare 
Nodose Condition of the Hair". 

Liveinq nannte seinen Fall „Nodose Malformation of the Hairs of 
the Scalp a . McCall Anderson hat bei der Schilderung einiger Falie, 
welche etwa drei Jahre spater von ihm beobacbtet wurden, den Ausdruck 
«Trichorrhexis nodosa" gewahlt und balt denselben flir viel bezeicbnender 
fiir diese Affektion als fiir diej enige, welcbe gewöhnlich darunter ver¬ 
standen wird, da die Haare thatsachlich nicht nur brüchig, sondern auch 
knotenfönnig sind. 3 Crocker 4 bedient sicb des Namens „Monilethrix", 
welcher den Vorzug der Ivürze besitzt und die klinischen Erscheinungen 


1 Brit. med. Journ. 1879. Vol. II pag. 291. 

* Brit. med. Journ. 1880. Vol. II. pag 054. 

5 Lancet. 1883. Vol. II. pag. 140. 

* Crocker, Diseases of the Skin, pag. 000. 

Monatshefte. XV. 15 
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sehr gut wiedergiebt. Beurend schl&gt die schwerfallige pathologische 
Defmition „Aplasia pilorum intennittens seu moniliformis u vor und be- 
gründet dieselbe damit, dafs die Aplasie, wie Virchow hervorgehobeu 
hat, und nicht die Knotenbildung das Wesentliche bei der Krach- 
heit ist. 5 

Bevor ich zur Beschreibung meines eigenen Falies übergehe, will kl¬ 
eine Zusammenstellung der bisher veröffentlichten Falie dieses Leiden* 
geben. 

Fa 11 I. — Walter Smiths erster Fall. 6 Mary M., Schneiderin, 19 Jahre alt. 
von blondem Teint und mit dunklem Haar. Im dritten Lebensjahre hatte *ie 
„Herpes tonsurans“; aber hiervon abgesehen batte sie niemals an irgend einer Haut 
krankheit gelitten. Die Anamnese ergab nichts von Syphilis. Bis zu ibrem fiint- 
zehnten Jahr hatte sie „schönes langes Haar w , das bis auf die Schultern reichte, 
gehabt; um diese Zeit fing das Haar an auszufallen. Die Katamenien steilten sieh 
im fünfzehnten bis sechszehnten Jahre ein, nachdem die Haare angefangen batten 
sparlicher zu werden. Der Kopf wurde seborrhoisch. Zeitweilig juckte die Hau: 
und wurde empfindlich. Bald nach dem Beginn des Haarausfalls hatte sie Scharlach. 
Das Dünnwerden der Haare war nach dem Fieber schlimmer als vorher. 

Auf der gesamten Kopfhaut war der Haarwuchs gleichmafsig sparlich, <Lxh 
war nirgends eine vollstandig kahle Stelle zu finden. Die langsten Haare waren nu: 
fünf Zoll lang; sie liefsen sich leicht und schmerzlos ausziehen, und die freien Enden 
erschienen scharf abgebrochen. Viele der Haarfollikel traten hervor in Gestalt vua 
blassen oder rosaroten Erhebungen, die auf dem Nacken am zahlreichsten vorhanden 
waren. Die Haare waren séhr trocken, von gleichmafsig dunkler Farbe und fühken 
sich fest an. Bei genauer Besichtigung sah man, dafs viele Haare plötzlicb in einera 
rechten Winkel umgeknickt waren, und dafs die Lange der Haare sehr variabel wir 
Ferner zeigten die Haare und nameutlich die kürzeren derselben, direkt oberhalb dc: 
Wurzel anfangend, einen Zustand regelmafsig angeordneter Perlenbildungen oder ek- 
Reihenfolge von Anschwellungen langs dem Schafte. Die Knötchen waren spindelfbrmii:. 
durchw'eg dunkei oder auch im unteren Teile blafs, im oberen schwarz; wenn d*> 
Haar abgebrochen war, was haufig passierte, so hatte der Bruch stets an einen 
Internodium stattgefunden. Durchschnittlich war auf jedes Millimeter Haarlan^ 
ein Knötchen zu rechnen. Ein jedes Knötchen schien etwa einem zwei talige:; 
Wachstum zu entsprechen. Über den Kopf zerstreut fanden sich auch zahlreicbe, 
keulenförmige Stümpfe, welche einzelnen Knötchen entsprachen und der Haat 
mit ebenfalls spitzzulaufenden Wurzelenden eingepflanzt waren. An einigen der 
langeren Haare waren ungefahr in der Mitte kleine Stückchen in longitudinak: 
Richtung abgesprengt. Die Augenbrauen waren dünn, liefsen aber ebensowenig wi- 
die Augenwimpern Knötchenbildungen erkennen. Die Haare in den Achseln ware:, 
sparlich, schienen aber normal zu sein. 

Die mikroskopische Untersuchung der Haare wurde vou dem verstorbenen 
B. Wills Richakdson ausgeführt und ergab die folgenden Yerhaltnisse. 

An den Knötchen war kaum eine Spur von Schuppenbedeckung zu finden, doch 
war dieselbe an der Konkavitat der verengten Teile zwischen den Knötchen deutlich 
zu erkennen. Braunes Pigment war strichweise aufserhalb der Axencylinder namen: 
licli an den Kuoten abgelagert; somit erschien jedes Haar dem unbewaffnetcn Au^r 

,r ’ Beurend, fiber Knotenbildung am Haar scha ft. 

c Brit. wed. Journ. 1879. Vol. II. pag. 291; und 1880. Vol. L, pag. 654. 
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gleichsam gescheckt und abwechselnd braun und weifs. In der Axe der Knötchen 
fand sich keine Spur von Zeilen. Der Durchmesser der Knötchen betrug durch- 
schnittlich ein Zweihundertstel Zoll, derjenige der Einschnürung ein Fünfhunderstel. 
Einige Haare, welche makroskopisch von gleichmafsigem Umfang zu sein schienen, 
liefsen unter dem Mikroskop geringe spindelförmige Anschwellungen erkennen, 
und es fanden sich alle möglichen Übergange von einer kaum wahrnehmbaren Ver- 
diekung des Schaftes bis zu den grofsen, spindelförmigen Knollen. Die grofse 
Mehrzahl der Haare hatte intakte Konturen, aber einige derselben zeigten ein 
longitudinales Absplittern und manchmal eine Querfraktur der Cortex und eine 
unregelmafsig pinselartige Beschaffenheit an einer Knickung des Schaftes. Bei 
einigen Haaren liefen die Enden in einen Büschel von Fasern aus, aber es fanden 
sich keine Zeichen eines Platzens der Knötchen wie bei Trichorrhexis. 

Fall II. — Liveings Fall, von Walter Smith publiziert. 7 Ein 12- bis 13jahrigès 
Madchen. Ihr Haar war niemals zur Zufriedenheit gewachsen. Die Kopfhaut war 
mit zerstreuten, kurzen, dunkelfarbigen Haaren bedeckt, von denen einige zwar dünn, 
aber von festem Gefüge waren; mehrere derselben waren mehr oder weniger geringelt. 
lm allgemeinen hatte man den Eindruck einer teilweisen Kahlheit eigentümiicher 
Art, wobei keines der Haare im entferntesten seine normale Lange oder Besckaffenheit 
erreichte. Unter dem Mikroskop hatte das Haar ein Aussehen, als ob es aus einer 
Anzahl fusiformer Anschwellungen, die mit grofser Regelmafsigkeit auf viele der 
Haare verteilt waren, bestande. Die Haare waren weniger durchsichtig als normal 
und zeigten dunkle Konturen. 

Fall III. — Der zweite Fall von Walter Smith . 8 — Thomas W., sieben Jahre 
alt. Ein blondes Kind von gesundem Aussehen. Die Kopfhaut war seborrhoisch und 
gleichmafsig bedeckt mit kurzen Haaren. (Der Kopf war einige Wochen zuvor 
rasiert worden.) Die Haare zeigten die charakteristische, moniliforme Beschafienheit, 
als ob eine Anzahl dunkler, fusiformer Perlen auf einer Schnur aufgereilit waren. 
Unterm Mikroskop wurden abwechselnde Anschwellung und Einschnürung der Mark- 
substanz konstatiert. Das Pigment war sparlich oder fehlte fast ganzlich bei ein- 
zelnen Exemplaren, aber immerhin waren die Knötchen die dunkelsten Teile. Bei 
mehreren Exemplaren zeigte die Hinde unregelmafsige, transversale oder longitudinale 
Kisse, und einige der abgebrochenen Enden zeigten ein pinselförmiges Faserbündel. 
Die grofse Mehrzahl der kürzeren Haare waren mit Knötchen versehen, was auf den 
Teilen in der Umgebung der Haare am starksten hervortrat. An den Augenbrauen 
und Wimpern war auch mit einer Lupe keine Spur von Knötchenbildung zu 
erkennen. 

Fall IV. — Fall von Dr. Thix. w — Maria Style, vier Jahre alt, das zweite von 
fiinf Kindern. Vater gesund, aber die Mutter war von der Geburt an vollstandig 
kahl gewesen. Bei den anderen Kindern war das Haar normal. Als dieses Kind 
ungefahr fünf oder sechs Monate alt war, fing die Mutter an wahrzunehmen, dafs die 
Haare beim Waschen ausfielen. Als Thin sie sah, war der Kopf mit kurzen, troekenen 
Haaren besetzt, welche leicht und zahlreich sich bei sehr gelindem Ziehen entfernen 
liefsen. Auf dem Hinterkopf, nach vorne bis zu den Ohren und auf der hinteren 
Halfte des Scheitels hatten die Haare eine Lange von einem Sechszehntel bis zu 
einem Viertel eines Zolles. Die langsten Haare safsen auf dem vorderen Teile des 
Scheitels, wo die langsten fast drei Zoll lang waren. Nacli der Stirn zu wurden sie 


7 Brit. med. Journ . 1880. Vol. I. pag. 654. 

M.c. 

‘ J A case of Congenital Abnormality in the Hair-Productiou on the Scalp. Trans. 
Internat med. Congress. 1881. Vol. III. pag. 190. 
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kürzer und erreichten eine Lange von kaum einem Zoll. Auf dem ganzen Kopfe 
waren die Haare hart und rauh anzufühlen, und die Kopfhaut gewahrte eine Empfin 
dung wie Schweinsleder. Unterm Mikroskop zeigten viele, aber nicht alle Haare 
variköse Konturen und unterschieden sich durch alternierende Einschnürungen und 
Anschwellungen. 

Falie V und VI. — Katosis Falie. 10 — Bei der Diskussion, die auf Thiss 
Vortrag folgte, sagte KArosi, dafs er zwei derartige Falie gesehen habe, welche, wie 
er glaube, in seinem letzten Werke über Hautkrankheiten als Lichen pilaris erwahnt 
worden seien. ! 

Falie VII, VIII und IX. — Vidals Falie . 10 — Vidal teilte mit, dafs er zwei | 
Falie bei Kindern im Alter von je vier und zehn Jahren gesehen habe. Die Affektion I 
schien kongenital zu sein. Die Kopfhaut war sehr trocken und das Talgdrüsensystem j 
schien schlecht entwickelt und möglicherweise atrophisch zu sein. 

Vidal fand Atrophie der Talgdrüsen bei einem an Seborhoea sicca leidenden ^ 
erwachsenen Menschen, dessen Haar namentlich an den Schlafen gebrochen und in | 
ahnlicher Weise gedreht w*ar. 

Fa 11 X. — Unnas Fall. 11 — Unna hatte bei einer jungen Dame die gleiche 
Affektion beobachtet, aber mit Beschrankung auf den Scheitel. Das Leiden entwickelte 
sich nach einer nervösen Erregung und hatte etwas Ahnlichkeit mit Alopecia areata. 1 
aber es fand sich bedeutende Trockenheit der Haut nebst einer groben, drabt* 
ahnlichen Beschaffenheit der Haare, und die Kopfhaut war erheblich induriert. 

Fall XI. — Bclkleys Fall. 11 — Ein sechsjahriger Knabe, der die Affektion 
seit seiner frühesten KIndheit dargeboten hatte. Er zeigte einen charakteristischen 
Lichen pilaris, und auf den Armen waren die Haare alle von spitzen Anhaufungen 
von Epidermiszellen umgeben, was auch, obgleich in sehr geringem Grade, an i 
den Kopfhaaren der Fall war, wo dieselben allerdings sehr sparlich und brüchig j 
waren. 

Fall XII. — Burys 12 Fall, der in der Manchester Medical Society am ' 
7. Februar 1883 vorgestellt wurde. Ein siebenjahriger Knabe. Das Haar auf der 
Kopfschwarte war dünn, trocken, brüchig und sehr kurz; die durchschnittliche Lange j 
der Haare betrug ein viertel bis zu einem halben Zoll. Bei genauerer Betrachtung I 
sahen allé Haare wie geperlt aus. Unterm Mikroskop sah man, dafs die Schafte aus | 
abwechselnden Einschnürungen und spindelförmigen Schwellungen bestanden. Die | 
Affektion datierte aus der frühesten Kindheit her. j 

Falie XIII, XIV, XV, XVI und XVII. - McCall Andersoxs Falie. 18 — Herr ! 
James B., senior, Ökonom aus dem Süden von Schottland, konsultierte McCall 
Axdersox wegen seines Sohnes James. Derselbe, drei und ein halbes Jahr alt, zeigte 
mangelhaftes Wachstum der Haare an der gröfseren Halfte des Kopfes, was ebenso 
wie bei den gleich zu erwahnenden anderen Mitgliedem der Verwandtschaft ganz oder 
beinahe ganz kongenital war. Die Krankheit zeigte alle Eigentümlichkeiten der 
zweiten Art von Trichorrhexis nodosa, und der Vater selbst war in ahnlicher Weise 
affiziert. Er teilte mit, dafs seine Tochter Maggie an derselben Affektion leide, und 
bei einer daraufhin vorgenommenen üntersuchung fand man an ihrem Haar die gleiche 
knotige Beschaffenheit. Einige Zeit nachher brachte Herr William B., Bruder von 
James B. senior, seine Tochter Mabel zu McCall Axdersox, und die üntersuchung 
ergab, dafs sowohl Tochter als auch der Vater in der gleichen Weise affiziert waren. 


10 1. c. 

11 1. c. 

12 Nodose Malformation of the Hair, Brit. mcd. Journ. 1883. Vol. I. pag. 417. 

13 Unique Case of Hereditary Tricborexis Nodosa, Lancet 1883 Vol II. pag. 140. 
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Auf Befragen wurde angegeben, dafs viele andere Mitglieder der Verwandtschaft die 
namliche Affektion darböten. Herr James B. konnte das Leiden bis auf seine Ur- 
erofsmutter zurückverfolgen, und er glaubte, dafs ihre Familie in ahnlicher Weise 
alhziert gewesen sei. Er wufste, dafs die Affektion sich bei wenigstens vierzehn 
Familienmitgliedern vorfand. 

Fa 11 XVIII. — Lüces Fall, berichtet von P. Michelson . 14 Ein achtjahriges 
Hadchen. War total kahl zur Welt gekommen. Im sechsten Monat hatten sich 
zahlreiche kleine Erhebungen auf der Kopfhaut gezeigt; im sechsten Jahr wurden 
die ersten Haare wahrgenommen. Als Luce das Madchen sah, konstatierte er neben 
zahlreichen Lanugoharchen auch einige schwarzlich graue Haare von normaler Dicke 
und einer Lange von anderthalb Centimetern. Die Kopfhaut trug auch feste konische 
Knötchen von gleichmafsiger Farbe mit einem zentj*al gelegenen schwarzen Punkte. 
Wenn man die Spitze dieser Knötchen unter der Lupe mit einer Xadel aufhub, so 
sah man darunter eine schwarze Masse, welche sich als ein aufgerolltes Haar er¬ 
kennen liefs. Die betreffenden Haare zeigten in regelmafsiger Abwechselung diinne 
und spindelfórmig verdickte Teile. 

Behrexd 15 schreibt bei der Beschreibung von Lüces Fallen: „Die in toto ent- 
fernten Knoten zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung das Haar in situ, und 
in dera einen findet sich im untersten Teile des Follikels ofienbar unmittelbar auf 
der Papille ein ovoides Haarsegment und nach oben hiervon eine Gruppe ahnlicher 
ovoider Haarstiickchen, die einander nicht berührten, und darüber ein schlangenförmig 
zusammengerolltes Haar, dessen ovoide Segmente durch dunne Fasern von Haar- 
substanz miteinander verbunden sind.“ 

Fall XIX. Lessers Fall. 10 Ein Kind, dessen Kopfhaut das Aussehen von 
Lichen pilaris darbot. Einige der aufserordentlich kurzen und brüchigen Haare 
zeigten abwechselnd helle und dunkle Ringe, welche unterm Mikroskop mit den 
gleichmafsig alternierenden Anschwellungen und Einschnürungen übereinstimmten. Die 
helle Farbe der Anschwellungen beruhte ausschliefslich auf dem Eindringen von Luft 
in die Marksubstanz; auf Druck verschwand dieselbe wieder. An den Einschnürungen 
war die Rindenschiehte gleichmafsig dick; die Marksubstanz fehlte hier fast volistandig, 
und an diesen Stellen fand sich vielfach ein Aussehen wie bei Trichorrhexis nodosa. 
Eine sorgfaltige Beobachtung ergab, dafs die Haare stets an den Einschnürungsstellen 
abbrachen, und dafs diese die pathologisch veranderten Stellen waren, da die Haare 
an den Knötchenteilen sowohl betreffs der Struktur als der Dicke volistandig normal 
waren. 

Falie XX u. XXL — Payxes Falie 17 — Zwei Kinder, Ernest K., zwei Jahre alt, 
u. Arthur K., ein Jahr alt. Beim alteren Kinde war der Kopf mit kurzen, abge- 
brochenen Haaren von nicht über ein viertel Zoll Lange besetzt, so dafs das Bild 
grofse Ahnlichkeit mit einer universellen Herpes tonsurans darbot. Einige Stellen 
waren fast kahl. Die Augenbrauen waren beinahe verschwunden, und etliche von 
den Augenwimpern waren ausgefallen. Die vorhandenen Haare waren selir briichig, 
und es war infolgedessen schwer sie in ihrer Totalitat zu entfernen, trotzdem sie 

kurz waren. Offenbar verhinderte ihre fragile Beschaffenheit ein ordentliches 
Wachsen. 

Die Anamnese ergab, dafs das Kind gewöhnliches, kindliches Haar bis zum 


14 Von Ziemssex, Ilautkrankheitcn , pag. 410. 

15 Behrkxd, Über Knotenbildung am Haar schaft. 

18 Ein Fall von Ringelhaaren, Ccntralbl. /’. d. med. Wissmsch 1886. pag. 608. 

17 Hairs showing a Remarkable Nodose Condition on Beaded Hairs, Trans. Path. 
•Soc. Lond. 1886. Vol. 37. pag. 540. 
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vierten Monat besessen hatte, dafs aber, als dieses ausfiel, sich der iibliche Nachwuchs 
nicht einstellte oder nur in dieser unvollkommenen Forra auftrat. Es waren un- 
verkennbare Zeichen von Rhachitis bei dem Kinde vorhanden. 

Das kleinere Kind war fast kahl. Es fanden sich nur einige zerstreute Haare, 
welche kurz abgebrochen zu sein schienen und sich nur mit grofser Mühe ausziehen 
liefsen. Die Augenbrauen und Wimpern waren total verschwunden. Die Kopfhaut 
war schuppig infolge von Seborrhoe. Die Anamnese ergab bei diesem Fall das Gleiche 
wie beim Bruder. Es war ein sehr reichlicher, infantiler Haarwuchs vorhanden gewesen, 
aber als dieses im vierten Monat ausfiel, steilte sich kein Nachwuchs ein. Dies Kind 
war auch entschieden rhachitisch. Die Familienverhaltnisse ergaben keine Erklarung 
für die Erkrankung. Es bestanden keine Zeichen noch auch ein Verdacht auf 
Syphilis. 

Die meisten Haare zeigten verdickte und verdünnte Stücke .in alternierender 
Verteilung, so dafs ein perlschnurartiges Aussehen resultierte. Die engeren Teile waren 
pigmentarm und liefsen eine unvollstandige Entwickelung der Haare erkennen. Die 
erhöhten oder prominenten Teile enthielten Pigment und zeigten die normale Struktur 
des Haarschafts ziemlich gut, wenn man von der Eigentümlichkeit der Form absieht. 
Wenn eine Fraktur eintrat, was öfters der Fall war, so geschah dieses ausnahmslos 
in einer der verengten Stellen und niemals durch eine prominente oder ausgedehnU* 
Partie. 

Fall XXII. —Fall von Hallopeau und Lefkvre 18 . Dieser Fall von Monilethrix 
fand sich bei einem Knaben und hatte, wie angegeben wird, die gewöhnlichen 
Symptome dieser seltenen Affektion besessen. 

Fall XXIII. — Arnozans Fall 18 . Arnozan teilte mit, dafs er einen ahnlichen 
Fall wie No. XXII beobachtet habe. Die Affektion war auf eine kleine Stelle am 
Hinterkopf beschrankt. 

Fall XXIV. — Abrahams Fall 19 . Ein zweijahriges Madchen. Die ganze Kopf¬ 
haut war mit kurzen und fast farblosen Haaren besetzt, welche durchschnittlich nicht 
über einen Centimeter lang waren. Die Haare waren aufserordentlich brüchig, 
zerbrachen beim Anfassen und liefsen sich durchaus nicht mit der Wurzei zusammen 
mittelst Pincette ausziehen. Es bestand erhebliche follikulare Entzündung der Kopf 
haut und an einigen Stellen als weitere Folge auch Pustelbildung. Beim Untersuchen 
mit einer gewöhnlichen Lupe erkannte man, dafs ein jedes Haar eigentümlich geperlt 
oder „moniliform* war. Die Haare sahen gefleckt aus, und das geringe noch vor* 
handene Pigment fand sich hauptsachlich in den angeschwollenen Knötchen angesammelt. 
Wurde die Kopfhaut vorsichtig geschabt, so erhielt man zwar meistens abgebrochene, 
wurzellose Haare, aber es fanden sich auch einige, welche atrophische und verdrehte 
Knollen aufwiesen. Unterm Mikroskop wurden folgende Verhaltnisse konstatiert: 
Die Haare waren nicht von gleichmafsiger Lange oder Dicke, und die langen Haare 
waren die dünnsten; alle aber zeigten sie spindelförmige, in ungefahr gleichmafsigen 
Abstanden angeordnete Verdickungen, wobei die Internodien manchmal sehr dunne 
waren und dann eine doppelte Kontur aufwiesen, wenn die Rindenschichte zu erkennen 
war. In allen Fallen erstreckten sich die Knotenbildungen durch die ganze Lange 
des Haares hindurch, und an den langoren waren bis zu zwölf und fïinfzehn zu zahlen. 
An vielen der Internodien, namentlich bei den kürzeren Haaren, waren partielle oder 
beginnende Frakturen zu sehen, ungefahr in der Mitte zwischen den Anschwellungen. 

18 A case of Moniliform Hairs. Abstract of Proceedings of French Society of 
Dermatologi8ts and Syphilographists. Second Session, April 1890. Brit Joum. Der - 
matol. Vol. II. pag. 160. 

19 Brit Joum. Dermatol. Vol. IV. pag. 21. 
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Bei starkerer Yergröfserung (Obj.'/e) erkennt man, dafs diese Frak turen keine glatten 
waren; es fand sich in der Riudenschichte eine ringfórmige Spalte, die mehr oder 
weniger vollstandig nm das ganze Haar herumlief, nebst mehr oder weniger reichlicher 
Auffaserung der Rindensubstanz; an den Enden der abgebrochenen Haare war die 
gleiche Auffaserung der Haarsubstanz zu bemerken. An den Knötchen war keine 
Spur eines Einbrechens zu sehen. Die Haare besafsen verhaltnismafsig wenig Pigment, 
und die Ablagerung desselben war eine ziemlich unregelmafsige. Die meisten der 
angeschwollenen Knötchen zeigten jedoch eine gröfsere Anzahl zerstreuter Körnchen 
und langlicher, dunkler Massen als die Internodien, und bei einigen fand sich eine ganz 
erhebliche Ansammlung von Pigment im Zentrum ebenso wohl als in den Luftraumen. 

Das Kind batte bei der Geburt nur einen sehr geringen Haarwuchs, und dies 
warde immer sparlicher bis zur Zeit, als Abraham es sah. Die Eltern erklarten mit 
Bestimmtheit, dafs nie irgend ein Haarleiden bei irgend welchen anderen Mitgliedern 
der beiden Familien zu bemerken gewesen sei. 

Soweit ich habe in Erfahrung bringen können, sind die biermit 
aufgez&hlten Falie dieses Leidens die einzigen, welche bisher beschrieben 
worden sind. Icb zweifle kauxn, dafs dieselben samtlich Beispiele einer 
und derselben Krankheit sind. Die einzigen, welche möglicberweise in 
Zweifel gezogen werden könnten, sind die von Thin (Fall IV) und 
Lesser (Fall XIX). Thin glaubte, dafs sein Fall nicht mit denjenigen 
von W alter Smith und Liveing übereinstimmte; indessen meinte 
Liveing bei der auf den Vortrag von Thin folgenden Diskussion offenbar, 
dafe dieser Fall von der gleichen Art wie seine eigenen sei, und nacb 
Thins Beschreibung bin ich nicht im stande einzusehen, welcbe wesentliche 
Eigenschaften denselben von den Fallen von Walter Smith und Liveing 
unterscheiden. Lessers Fall weicht von den anderen hinsichtlich der 
Anwesenbeit von Luft in den Knoten und der dadurch bedingten 
helleren Farbe ab, aber sintemalen die Knoten und die Zwischenraume 
in regelmafsiger Aufeinanderfolge angeordnet waren, und die Krankbeit 
offenbar an den Zwischenraumen lokalisiert war, und da die n&mlichen, 
follikulftren Lösionen, welche sich bei einigen anderen Fallen vorfanden, 
damit verbunden waren, so glaube ich doch, dafs man die Affektion 
allen wesentlichen Punkten nach fiir die namliche erachten darf. 

Überblickt man nochmals diese Falie, so stellen sich folgende Merk- 
male als die wesentlichsten Eigenschaften der Affektion dar: 

Die betroffenen Haare zeigen eine regelmatige Reihenfolge von 
spindelförmigen Schwellungen, die durch dünnere Teile verbtmden sind. 

Diese Schwellungen und Einschnürungen erstrecken sich von der 
Wurzel an bis zum (reien Ende des Haares. 

Die Lange einer Schwellung und Einschnürung betragt, soweit an 
Haaren Messungen vorgenommen worden sind, ein Millimeter (W alter Smith ; 
Behrend). 

Wie esscheint, entsprechen die Knötchen einem zweitagigen Wachstum 
(Walter Smith; Behrend). 
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Die Knötchen scheinen die intakten Teile zu sein. 

Die Knötchen sind, aufser bei dem LESSERschen Falie, gewöhnlieh 
dunkler als die Zwischenstticke. Beim LESSERschen Falie bedingte die 
Anwesenheit von Luft iu den Knoten eine hellere Farbe. 

Die Internodien scheinen die erkrankten Teile zu sein, denn 1. 
entbalten sie keine Marksubstanz, und 2. bricbt das Haar leicht an 
den Internodien, sei es mit einer glatten oder einer pinselförmigen 
Bruchfl&che. 

Die Rindenschichte scheint an den Internodien am besten entwickelt 
zu sein. 

Diese Knotenhaare kommen zwar nur auf der Kopf'schwarte allein 
vor, aber bei einigen F&llen waren die Augenbraunen und Wimpem 
verdünnt. 

Trotzdem aber das Leiden meistens über die ganze Kopfhaut verstreut 
war (Ausnabmen bilden die Falie von Unna und Arnozan), so fanden 
sicb neben den Knotenbaaren aucb zahlreiche Haare von gleichmafsigem 
Kaliber. 

Bei vielen Fallen- fand sich an einigen Follikeln der Kopfhaut ein 
Zustand von Keratosis pilaris. 

Bei der Mehrzahl der Falie war die Affektion bereits in früher 
Kindbeit konstatiert worden. Ausnabmen: Fall I, Walter Smiths erster 
Fall: „Die Veranderung an den Haaren steilte sicb bald vor Eintritt der 
Katamenien ein.“ Fall X, Unnas : „Die Affektion entwickelte sicb nacb 
einem Nervenshok.“ 

Bei der Mehrzahl der Falie fing zwar das Leiden im früben Sftuglings- 
alter an, aber bei mancben kann man dasselbe kaum als kongenital 
bezeicbnen. Confer Thins Fall: „Als das' Kind fünf oder sechs Mo- 
uate alt war, fing die Mutter an wahrzunehmen, dafs die Haare aus- 
fielen, wenn der Kopf gewaschen wurde.“ Paynes Falie: „Die Kinder 
batten das gewöhnlicbe Haar des Söuglingsalters bis zu ihrem vierten 
Monat, aber als dasselbe ausfiel, steilte sich der üblicbe Nacbwuchs gar 
nicht oder nur in unvollkommener Form ein.“ 

Bei einem Falie war die Affektion entschieden hereditilr (Mc Call 
Andersons). 

Die Krankbeit zeigt auch wohl eine Vorliebe für gewisse Familien. 
(Pavnes Falie sowie mein eigener, ut infra.) 

In Bezug auf die Ursache dieses Leidens geiten die folgenden An¬ 
sichten : Walter Smiths: 20 „Betreffs der Ursache dieses merkwürdigen 
Zustauds kann man kaum mebr sagen, als dafs derselbe ein eigentümlicbes 
Spiel einer perversen Ernahrung'darstellt, indem sozusagen in regelmftfsiger 

20 Brit. med. Journ. 1880. Vol. I. pag. 655. 
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Abwechselung Perioden des Wachstums und der Atrophie eintreten; oder 
ein periodisches Abwechseln zwischen Aktivitfit und Torpiditat. Die Ent- 
stehung der knotenförmigen Mifsbildung ist offenbar intrafollikulör; denn 
a) bei vielen F&llen konnte man ein Hervorragen eines Knötchens aus 
einem Follikel konetatieren, und b) die Symmetrie der Knotenbildungen 
deutete auf eine regelmalsig wiederkebrende Ursacbe, welcbe nur am 
Sitze der Haarbildung stattfinden konnte. “ 

Malcolm Morris:* 1 „Das knotenförmige Aussehen der Haare könnte 
auf einer periodisch eintretenden, atropbiscben Veranderung beruben; die 
geschwollenen Teile des Haares stellen somit den normalen Durcbmesser 
des Schaftes und die Einschnürungen die atrophiscben Teile dar.“ 

Thins :* 8 „Es finden sich alternierende Anschwellungen und Ein- 
schnürungen bei verschiedenen abnormen Zustanden, die mit dem Wacbstum 
des Haares in Yerbindung steben. Ich betrachte den Fall als ein 
Beispiel von kongenitaler Mangelbaftigkeit der Zeilen der Haarpapille, 
wobei dieselben keine Epithelzellen bilden, welohe imstande waren, sich 
zu einem Haarscbaft von normaler Starke zu verflechten.“ 

Behrend: 83 „Die Knötchen besitzen oft einen gröfseren Durcbmesser, 
als icb jemals bei irgend einem normalen Haar desselben Individuums 
gebraden babe. Die Knötchen beruhen auf einem wirklichen „Plus“ 
der Rindensubstanz, gewissermafsen ein Ersatz für den Defekt an den 
dünnen Teilen. “ Derselbe, scbreibt wiederum bei der Besprecbung von 
Lüces Fall: 84 „Es scbeint, dafs in diesem Falie die Papille eine gewisse 
Zeit bindurcb eine zusammenhangende Haarmasse gebildet bat, dafs aber 
spfiter diese Aktivitat vollstandig labmgelegt worden ist, so dafs nur 
isolierte, ovoide Haarstückcben gebildet wurden.“ An einer anderen Stelle 
versucbt Behrend übrigens auf folgende Weise diese Anomalie der 
Haare zu erklaren: 84 „Die Knötchen ebenso wie die Internodien ent- 
sprechen ungefabr der Lange eines Follikels. Nehmen wir nun an, dafs 
bei dem vorliegenden Falie der Raum zwischen dem Haar und dem 
Haarfollikel nicht von Wurzelscbeiden ausgefiillt war; der intrafollikulare, 
noch nicht feste, verhomte Teil des Haares war demgemais dem Ein¬ 
dringen der Luft ausgesetzt und wurde infolgedessen rissig, und indem 
durch diese Risse die Luft eindrang, gelangte dieselbe an den peripheren 
Teil des Haares. Auf diese Weise aufserte sich die Einwirkung der 
Luft durch ein Austrocknen eines Teiles der Matrixzellen; eine gewisse 
Zone derselben ging ihrer Funktion der Haarbildung verlustig, und es 


21 Diskussion über Walter Smiths Vortrag, Brit. med. Journ. 1879. Vol. TT. 
pag. 292. 

u Trans. Internat . med. Congress. 1881. Vol. III. pag. 190. 

23 Behrend, Über Knotenbildung am Haarschaft. 

24 BealEncyklopadie der gesamten Heilkunde , Bd. VIII. 
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resultierte daraus „ein Minus u der Haarproduktion. Mit dem Aufwfirts- 
rücken dieser durch die Fissurenbildung geschwollenen Teile mufs zu 
einer bestimraten Zeit das Orificium des Follikels in einem gewissen 
Grade gegen den forcierten Eintritt der Lnft verschlossen worden sein 
und mufs somit die Entwickelung einer kompakteren Haarmasse gestattet 
haben; wenn diese dann durch fortschreitendes Wachstum das Orificium 
des Follikels erreicbte, so gestattete sie wiederum infolge ibres elastischen 
Zustandes das Eintreten von Lnft in den Follikel und veranlafste somit 
wiederum ein Spalten des Haares und Knötchenbildung, so dafs sich der- 
selbe Prozefs von neuem abspielte. Eine derartige Erklttrung jedocb setzt 
ein Fehlen der Wurzelscheiden voraus, über deren Beschafifenheit nichts 
Bestimmtes ausgesagt werden kann, da alle bisber untersuchten Haare 
abgescbnitten worden waren und die Untersuchung bei keinem Fall sich 
weder auf die Haarzwiebel noch auf die Papille erstreckte.“ 

Lessers : 25 Wegen des Vorhandenseins von Licben pilaris nahm er 
an, dafs eine Erkrankung des follikulüren Apparates vorliege. 

Patnes : 26 Es war klar, dafs die Gebrechlichkeit der Haare ein 
ordentliches Wacbsen unmöglich machte. Die eigentümliche Gestalt 
entsteht durch Atrophie der dünneren, nicht durch Hypertrophie der ver- 
dickten Teile. Vom genetischen Standpunkt aus betrachtet, dürfte der 
Zustand durch ein ahwechselndes Fehlen und Yorhandensein von Wachs- 
tumsvorgftngen in der Haarzwiebel, wodurch Altemierungen von normaler 
Gröfse (möglicherweise sogar auch geringer Hypertrophie) und von 
Atrophie bedingt werden. Dies wird durch die Untersuchung einiger 
nicht geperlter Haare bestatigt. Dieselhen sind dünn, pigmentlos und 
offenbar atrophisch; überdies sind die Haarzwiebel, wenn sie, was selten 
der Fall ist, überhaupt zu sehen sind, offenbar atrophiert. Der ganze 
Zustand ist nicht eigentlich eine Krankheit, sondern vielmehr ein Mangel 
an Entwickelung, welcher beinahe kongenital ist und thatsftchlich auf 
einem kongenitalen Defekt in den Balgen, aus denen die zweite Saat von 
Haaren sich entwickeln sollte, heruhen mag. u 

Abrahams : 27 „Die am meisten verhreitete Ansicht ist die, dafs die 
Affektion eher auf einem Entwickelungsfehler als auf einem pathologischen 
Zustand beruht, aber wenn man die Bazillentheorie acceptiert, so können 
wir es für möglich halten, dafs die Mikrohien hald nach der Geburt bei 
gewissen Fallen, wo das Haar naturgemafs sparlich und schlecht ent- 
wickelt ist, in die Haare eindringen. Diese Theorie bedarf natürlich noch 
der Bestatigung. “ 


* r ’ Centralbl. f. d. med. Wmen&ch. 1886. pag. 698. 
!u Trans. Pttth. Soc. Lond. 1886. Vol. 37. pag. 540. 
17 Brit. Journ. Dermatol. Vol. IV. pag. 21. 
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Naehdem wir sount die bisher publizierten Falie von Moniietbrix 
resümiert haben, soll jetzt der Bericht eines von mir seit ungefahr drei 
Jahren beobachteten Falies folgen. 

Michael W., sieben Jahre alt, hatte nach Angabe der Mutter bei der Geburt 
-einen tachtigen Kopf voll Haare, wie man oft bei Sauglingen sieht“. Sie sagte 
ferner, dafs seine Augenbrauen wie „gestrichelt“ ausgesehen hatten, als er auf die 
Welt kam. Gleich nach der Geburt fingen die Haare an auazufallen, und nach einem 
Monat war er vollstandig kahl. Gleichzeitig mit dem Ausfallen der ersten Haare 
steilte sich ein Schatten von Nachwuchs ein. Sie beschreibt dies als „den goldenen 
Schatten eines Nachwuchses u . Dieser Nachwuchs entwickelte sich nurauf dem Scheitel. 
Als er ungefahr zwei Monate alt war, erschienen auf dem Scheitel „kleine, rote 
Punkte“ oder „ein kleiner, roter Ausschlag“; an jedem dieser Punkte fanden sich 
kleine Haarhalme. 

Ich habe wiederholt den Kopf von diesem Knaben untersucht, aber es wird eine 
einzige Beschreibung genügen, denn seit ich ihn zum ersten Male sah, ist irgend eine 
wesentliche Anderung nicht eingetreten. 

Auf dem ganzen Kopfe ist das Haar sehr kurz; die langsten Haare linden sich 
auf dem Scheitel. Die Haare sind von zweierlei Art; die eine derselben weist ein 
durchweg gleichmafsiges Kaliber auf, die andere zeigt Knotenbildungen. Die langsten 
Haare, die man linden konnte, hatten eine Lange von ungefahr zwei Zoll; dieselben 
sind nicht knotig. Die knotigen Haare sind alle sehr kurz. Auf dem Scheitel 
and zu beiden Seiten des Kopfes linden sich die beiden Arten von Haaren, aber am 
Hinierkopf über dem Os occipitis sind alle Haare mit Knotenbildungen versehen und 
6ind sehr kurz, indem einige nur eine oder zwei Linien über die Eollikel hinausragen. 
Die FolJikel, welche die kürzesten Haare enthalten, sind über die Oberflache erhaben 
und bilden blafsrote, stecknadelkopfgrofse Erhöhungen — eine ArtKeratosis pilaris. 
Bei einigen dieser Erhöhungen ragen keine Haare hervor, zum Zeichen, dafs sie noch 
nicht die Oberflache erreicht haben. Dieser Zustand der Keratosis pilaris erstreckt 
sich vom Hinteirhaupt abwarts bis auf den Nacken; es linden sich auch sonst hier und 
dort prominente Follikel an den übrigen Teilen des Kopfes und namentlich an beiden 
Seiten desselben. Der Unterschied zwischen den geperlten oder knotigen Haaren 
und den anderen ist leicht zu erkennen; die nodulierten sind dunkler und harter; 
die glatten sind weicher und von hellerer Earbe. Die knotigen Haare sind sehr 
briichig, und die Fral^tur findet an den Internodien statt. Es war mir nicht möglich, 
ein knotiges Haar mitsarat dem Follikel zu extrahieren. 

Die Augenbrauen haben nur wenige Haare, und die Wimpern sind sparlich, aber 
ea waren keine Knotenbildungen an diesen Stellen zu flnden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Haarschaftes ergab bei den Knotenhaaren 
die gleichen Verhaltnisse wie die von Walter Smith geschilderten. 

Es ist nicht ohne Interesse zu bemerken, dafs dieser Knabe der jüngere Bruder 
von Walter Smiths zweitem Falie ist. Beim alteren Bruder sind die Haare auf der 
Kopfhaut von der gleichen Beschaffenheit wie früher. 

Ein genauerea Eingehen auf die Familiengeschichte ergab, dafs aufser dem Falie 
von Walter Smith und meinem eigenen noch zwei andere Kinder, die jung starben, 
in ahnlicher Weise erkrankt waren. Die Grofsmutter meines Patiënten mütterlicher- 
seits war von ihrer Kindheit an kahl gewesen. Sein Mutterbruder hat schwaches Haar 
und ist gezwungen eine Perrücke zu tragen. In diesem Falie scheint demnach auch 
eine Familiendisposition zu solchen Affektionen zu bestehen in ahnlicher Weise, 
wenn auch nicht so deutlich ausgesprochen, wie dies bei McCall Andersons Kranken 
der Fall war. 
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Die Behandlung hat keine wesentliche Anderung in dem Zustand der Haare 
herbeigeführt. 

Im Mai 1891 exzidierte ich ein Stückcben von der Kopfschwarte der linken 
Seite. Herr J. Alfred Scott batte die Güte dasselbe mikroskopisch zu untersuchen. 
Sein Bericht darüber lautet folgendermafsen: 

Teil II. Histologische Untersuchung der Haut von 
Dr. Wallace Beattys Fall, von Herrn J. Alfred Scott. 

Das exzidierte Stück Haut wurde in Alkohol gehürtet und alsdann 
in zwei gleiche Teile zerlegt; eine jede flitlfte wurde in Celloidin eingebettet, 
da diese Methode nötigenfalls eine Anderung in der Wahl der Fürbemittel 
gestattete. Es wurden von beiden Stücken SerieDsehnitte angefertigt und 

zwar von dem einen vertikale, von dem anderen horizontale. Einige 

Schnittreihen wurden mit Karmin, andere mit Pikrokarmin gefarbt. 

Die Untersuchung der Praparate ergab folgende Thatsachen. 

Die Haarfollikel dringen verschieden tief in die Unterlage ein. 

An allen Schnitten sind die Haarpapilleu in der Entwickelung 
von Kuoten begriffen. 

Im Follikel finden sich wenigstens zwei Knoten und Internodien. 

Die Mehrzahl der Haare sind zwar knotig, es finden sich aber 

einige wenige Haare von gleichmafsigem Kaliber. 

Die Verhaltnisse von Knoten und Zwischenstücken sind Schwankungen 
unterworfen; bei einigen Haaren sieht man nur einen geringen Unter- 
schied im Umfang zwischen diesen zwei Teilen, bei anderen ist der 

Gegensatz ein deutlicher. 

Bei der Untersuchung der verschiedenen Schichten der Follikel 
und der Schnitte durch die Haare selbst ergiebt sich folgendes als be- 
merkenswert: 

Bindegewebige Hülle des Follikels: Nichts Bemerkenswertes. 

Stachelschichte des Follikels (üulsere Haarscheide): Nichts Abnormes. 
Ein bemerkbarer Dickenunterschied derselben bei den Knötchen und 
den Zwischenstücken scheint nicht vorhanden zu sein. 

Innere Wurzelscheide. — a) HENLEsche Schichte: Dieselbe ist 
durchweg von gleichmalsiger Dicke; sie besteht aus einer einzigen Lage 
von Zeilen, welche normal sind. b) HuxLEYsche Schichte: Dieselbe 
ist an den Zwischenstücken entschiedeu dicker als an den Knötchen. 
Bei dem Photogramm von dem Querschnitt der Haare ist das eine Haar 
durch den Knoten, das andere durch das Zwischenstück getroffen. Man 
sieht, dafs die HuxLEYsche Schichte dort, wo das Haar von schmalem 
Kaliber ist, dick ist und vice versa. Wenn man einen Haarfollikel 
aussucht und die queren Serienschnitte desselben unteraucht, so ist das 
genannte Verhalten leicht zu konstatieren; indem das Haar zu einem 
Knötchen anschwillt, wird die HuxLEYsche Schichte schmal, und wo das 
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Haar ein Internodium bildet, wird dieselbe dick. Der Umstand, dafs an 
vielen Querscbnitten einige Haare an den Knötchen, andere an den 
Zwischenstücken getroffen sind, trotzdem, wie oben angegeben wurde, 
alle Papillen in der Entwickelung von Knötchen begriffen sind, erklart 
sich durcb die Verschiedenheit der Tiefe, bis zu welcher die Follikel 
sich erstrecken. 

Cnticulum der Wurzelscheide: Yorbanden; normal. 

Cuticulum des Haares: Dasselbe ist am ersten Zwischenstück ober- 
halb der Papille in Gestalt von lftnglicben, schrag aufeteigenden Zeilen 
ganz deutlicb zu sehen. Gegenüber von den Knötchen ist dasselbe nicht 
zu sehen. 

Das Haar selbst: Wie oben angegeben, sind alle Haare aus den 
Papillen entsprossen. Beethaare finden sich nicht. Pigment ist sowohl 
in den Knötchen als auch in den Zwischenstückchen vorhanden und ist 
ziemlich gleicbmafsig verteilt. Auf einigen Schnitten finden sich auch 
Markzellen. 

Ich habe auch einige Pröparate auf Mikroorganismen untersucht, aber 
mit negativem Resultat, aufser natürlich solchen Mikroben, welche no- 
malerweise auf der Hautoberflache zu finden sind. 

Teil Hl. — Schlufsfolgerungen von Dr. Wallace Beattt 
und Mr. J. Alfred Scott. 

Es scheint, dafs zu der einen Zeit die Haarpapillen der gesamten 
Kopfhaut Knötchen, zu der anderen Internodien bilden. Diese Vermutung 
tützt sich auf die Thatsache, dafs bei allen den in den Schnitten vor- 
handenen Haaren sich Knötchen auf den Papillen ruhend finden. 

Die einzige Schichte, welche mit den Knötchen und Internodien 
wechselt, ist die innere Lage der inneren Wurzelscheide. Ob dieses in 
gewissem Grade auf mechanischen Ursachen berubt, indem die Matrix 
dieser Schichte zu der einen Zeit, wahrend der Entwickelung des 
Knötchens, im Wachstum behindert ist, wahrend zur Zeit der Ent¬ 
wickelung des Zwischenstücks die Zeilen reichlich sich vermehren konnten, 
lafst sich nicht mit Sicherheit entscheiden. Die HENLESche Schichte 
behalt durchweg ihr gleichmafsiges Kaliber bei. Vielleicht kann man 
(wie unser Freund Dr. Purser vermutet hat) diese Nichtbeteiligung der 
HENLEschen Schichte an den Veranderungen dadurch erklaren, dafs diese 
Lage fast unmittelbar oberhalb der Matrix verhornt und somit nicht lebeud 
ist, wahrend die HüXLEYsche Schichte langere Zeit hindurch protoplas- 
matisch und lebend bleibt. 

Die Ansammlung von Pigment in den Knötchen, welche von ver- 
schiedenen Autoren an den Haarschaften bemerkt worden ist, ist eher 
scheinbar als wirklich. Wie bereits hervorgehoben wurde, zeigen Reihen- 
schnitte der Haare, dafe das Pigment gleichmafsig verteilt ist. Die 
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scheinbare Ausammlung an den Knötchen, die man bei der Untersuchung 
der ganzen Haare wahrnimmt, erklart sicb dadurch, dafs die Knötcben 
dicker sind und dabei* unterm Mikroskop dunkler erscbeinen. 

Behrends pbantastische Theorie, die oben angeführt warde, dal's 
die Knötchen mechanisch entstehen infolge Eintritts von Luft in 
die Follikel und Spaltbildungen an den Haaren, wird durcb zwei That- 
sacben widerlegt: 

1. Die Annahme, von der er ausgebt, dafs ein Haarfollikel immer 
nur einen Knoten enthalte, ist durcb unsere Scbnitte als irrig erwiesen. 

2. Die Haare besitzen Oberhautchen und Wurzelscheiden. 

Dafs Mikroorganismen bei dieser Anomalie irgend eine Rolle spielen 
dürften, ist aus zwei Grimden höcbst unwahrscheinlich: 

1. Bei unserem Falie fanden sich keinerlei Mikroorganismen. 

2. Eine derartige, regelmöfsige Aufeinanderfolge von Knötcben uud 
Zwischenstückcben stimmt kaum mit der Wirkungsweise irgend eiues 
solcben Ruikeren Agens überein. 

Es scheint vielmebr der Fall zu sein, dafs zur Zeit eines Wechsels 
im Typus der Haare diese eigentümlicbe Anomalie sich einstellen kann 
— in der Mebrzabl der Falie bald nacb der Geburt; bei W alter Smiths 
Fall zur Zeit der Pubertat. Bei Unnas Fall scbien ein Shok eine 
Typenanderung bedingt zu baben. 

Wir sind desbalb der Ansicht, dafs diese eigentümlicbe Affektion 
auf irgend einer konstitutionellen oder nervösen Störung centralen 
Ursprungs beruht. 

Zur Erlauterung der Tafel. 

Das obere Photogramm stellt einen Querschnitt durch drei Haare dar. 

Buchstabe N entspricht einem Haar, welches am Nodulus getroffen ist; die 
nnere Wurzelscheide ist von ungefahr normaler Dicke. 

Buchstabe I entspricht einem Querschnitt des Zwischcnstückes des Haares; die 
innere Wurzelscheide ist viel dicker als normal. 

Buchstabe U entspricht einem normalen Lanugohaar. 

Das uuterc Photogramm stellt einen Langsschnitt durch eiu Kuoten- 
haar dar. 

Buchstabe X entspricht dem Knötchen; die innere Wurzelscheide ist dünn. 

Buchstabe I entspricht einem Internodium; die innere Wurzelscheide ist 
sehr dick. 

Beide Photogramme sind mit einem Objektiv No. 3 von Hertz und einem Zeiss 
Projektionsokular No. 3 aufgenommen, somit bei einer Vergröfserung von 170 Durch- 
messer. 

Addendum- — Bei der Drucklegung sind durch einen Irrtum beim obereu 
Photogramm die Buchstaben I und D vertauscht worden. Uni gleiche Bezeichnungen 
bei beiden Photogrammen zu erhalten, wird der Leser ersueht dieselben dement- 
sprcchend umzuandern. 

Übersetzt von Dr. Phii.uti-Nieheim.) 
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Aus Dr. UNNAs Poliklinik in Hamburg-St. Pauli. 

Bericht 

über ihre Thütigkeit vom 1. Oktober 1891 bis zum 1. Juli 1892. 

Von 

Dr. Artur Strauss, 

Assistenzarzt. 

I. 

Der folgende Bericht über die Thatigkeit der Poliklinik vom 
1. Oktober 1891 bis zum 1. Juli 1892 beabsicbtigt, die in einem System 
geordneten Krnnkheitsfülle der Zabl nach und, soweit sie ein besonderes 
Interesse gew&hren, mit ihren Krankengeschicbten und mit Bemerkungen 
über die in der Poliklinik befolgte Therapie wiederzugeben. Der Bericht 
kann füglich nur die klinische Seite berücksichtigen. Dafs in bakterio- 
logischer und namentlich in histologischer Beziehung das Krankenmaterial 
eine reiche wissenschaftliche Ausbeute darbot, will ich nur erwahnen. 
Durcb die zahlreichen Exzisionen kleinster Hautstückchen unter Ather- 
spray wurde ein gutes Material gewonnen. Zum Schlusse wird in 
tabellarischer Übersicht eine Statistik gegeben werden. 

In der Folge soll nach jedem Halbjahr ein solcher Bericht erscheinen 

1. Saprophyten. 

Es kamen 27 Falie von Pediculi capitis zur Behandlung. Die Falie 
verteilen sich ziemlich gleichmafsig auf das mannliche und weibliche 
Geschlecht. Von besonderem Interesse erschien uns die Vereinigung von 
Pediculi mit seborrhoischem Ekzem; es wurde deshalb in jedem Falie 
von Ekzem der Kopf auf Pediculi untersucht. Unter ca. 200 Fallen 
von Ekzem waren nur 17 mit Pediculi capitis kombiniert. Eine Ab- 
hangigkeit derselben von Ekzem ist demnach nicht anzunehmen. Eine 
Wechselbeziehung zwischen diesen beiden Hautkrankheiten besteht aber 
insofern, als die Pediculosis leicht zu seborrhoischem Ekzem Veranlassung 
giebt. Allein das haufige Kratzen genügt, eine artifizielle Dermatitis zu 
erzeugen, aus welcher sich ein seborrhoisches Ekzem entwickelt. Dasselbe 
ist meist auf den Kopf beschrankt, beim weiblichen Geschlecht nament¬ 
lich auf den Hinterkopf. Mehrere Male breitete sich dasselbe vom Kopf 
anf den Rumpf weiter. Dreimal fand sich auiser dem seborrhoischen 
Ekzem auch die Impetigo (Bockhart) vor; bei der Unreinlichkeit der 
mit Pediculosis behafteten Individuen ist das gleichzeitige Auftreten von 
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Impetigines keine auffallende Erscheiuung. Einmal war Psoriasis, einmal 
Acne pustulosa mit Pediculosis vereint. Die Erkrankten waren sömtlich 
Kinder im Alter von 3—14 Jahren, und bei weitem vorwiegend Madchen. 

Von mehreren anderen, durch W anzen und Flöhe verursachten Haut- 
affektionen erwfthne ich den folgenden Fall: 

Eine eigentümliche Form von punktförmigen Hamorrhagien bot ein 
Madchen von 7 Jahren dar. Es fanden sich auf den Wangen, nament- 
lich in der Umgebung der Augen beiderseits symmetrisch stehende 
Petechien, welche unter Fingerdruck nicht schwanden. Das Kind war 
sonst vollkommen gesund. Purpura, Hamophilie, Verletzungen konnten 
durch die Anamnese und die Lokalisation der Petechien ausgeschlossen 
werden. Am Rumpfe fan den sich aber einige frische Flohstiche. Es 
handelte sich demnach um eine Purpura pulicosa, bei welcher die sym¬ 
metrische Anordnung der Petechien und ihre Lokalisation in der UmgebuDg 
der Augen ungewöhnlich war. 

2. Hyperamien. 

Ein 14jahriges, sehr blühend aussehendes Madchen zeigt auf beiden 
Wangen ohne scharfe Grenzen sich verlierende, seit Jahren bestehende 
hyperamische Flecke, welche auf Fingerdruck verschwinden. Die ein- 
zelnen hochroten Hautgefafse sind deutlich zu erkennen. Keine Ab- 
schuppung. Einzige Klage: zeitweise Kopfschmerzen; sonst war Patientin 
stets gesund, litt nie an Herzklopfen. 

Da sich hier organische Fehler als atiologisches Moment nicht auf- 
finden liefsen, konnte es sich nur um eine lokale Hyperamie, um 
eine Wallungshyperamie handeln, auf welche der lebhaft rote Gefals- 
inhalt, sowie die zeitweise sich einstellenden Kopfschmerzen hindeuteten. 
Die Behandlung war eine allgemeine diatetische und körperliche; lokal 
wurden Pinselungen mit reinem Ichthyol vorgenommen. 

3. Idioneurosen. 

Ein 69 Jahre alter Mann litt an Pruritus hiemalis, ein 60 Jahre 
altes Fraulein an Pruritus universalia infolge von einem chronischen 
Nierenleiden. Es fand sich bei letzterem aufserdem ein aus vereinzelten, 
stark juckenden, erhabenen blafsroten Effloreszenzen bestehendes, diffus über 
den Rumpf verbreitetes Ekzem, welches sich aus einer durch bestandiges 
Kratzen hervorgerufenen Dermatitis entwickelt hatte. Unter Tinctura Rusci 
heilte das Ekzem nach kurzer Zeit, wahrend der Pruritus unveründert, 
trotz Behandlung der chronischen Nephritis, trotz des Teeres fortbesteht. 

4. Angioneurosen. 

In dieser Gruppe sind zunachst 10 Falie von Perniosis zu erwahnen. 
Befallen waren meist Kinder von schwachlicher Konstitution. Namentlich 
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b«i dieeen worde Übergang der Frostbeulen in Geschwüre beobacbtet. 
5% Natriumchloroborosumsalbe, Tumenolpflastermull, Oesypuasalbenmull, 
Jod, Ichthyol, Jodoform, Bader warden angewandt Einen besonderen 
£rfolg liefs aber keines der Mittel erkennen. 

Zn den sogenannten Erythanthemen, d. b. Angioneurosen von angio- 
genem Aosban, makulo-papnlöser Grundform and bnllöser oder artikarieller 
Abwandlong (Unna) zahle ioU 6 Falie, von denen 2 das weibliche, 4 das 
mannliche Geschlecbt betrafen. Die Erkrankten standen zwischen dem 
2. und 40. Lebensjabre. Das Erytbema exsudativum multiforme Hebra 
sowie das Erytbema nodosum sind naob Unna von den Erythantbemen 
streng za trennen. Wabrend er bei jenen allein eine Infektion annimmt, 
lafst er diese auf reflektorischem, toxiscbem Wege oder spontan 
entstehen und nnterscbeidet sie aucb ihrem kliniscben Verlaufe nacb 
scharf voneinander. 

Zn den Erythantbemen würde folgender Fall gebören: 

E., 30 Jabre alt, Klempner, verheiratet, leidet seit l 1 /» Jabren an 
Urethritis, bat sonst noob keine Krankbeiten durcbgemacbt. Als Klempner 
bat er viel mit Salzsaure zu arbeiten. Seine Frau ist gesund, batte ein- 
mal Abortus, Ebe bisber kinderlos. Er ist im allgemeinen von gutartigem 
Charakter; wenn er sicb aber sebr erregt, könnte er „seinen besten Freand 
totschlagen u . Yor etwa 1 Jabre traten zuerst an den Unterarmen all- 
mahlicb sicb vermebrende, rote Flecke unter Jucken und Bronnen auf. 
Eine Scbwitzkur brachte Linderung der subjektiven Symptome, die Flecke 
versch wanden, aber an anderen Stellen traten fortgesetzt neue Naobscbübe auf. 

Status praesens: Auf Streek- und Beugeseiten der Unterarme, auf 
den Oberarmen nur an den Streckseiten, ferner auf Streek- und Beuge¬ 
seiten der Unterechenkel, weniger auf den Oberscbenkeln und auf dem 
Gesfifse linsen- bis einpfennigstückgrofse, lebhaft rote, dureb Fingerdruck 
erblassende Effloreszenzen, welche in der Mitte eine kleinere oder gröfsere 
Blasé tragen oder zu einer in einer mebr dunkelrot gefürbten Vertiefuug 
liegenden Kruste eingetrocknet sind. An den Armen sind die Efflores¬ 
zenzen teilweise zu circa einmarkstückgrofsen Fl&ohen, deren mittlere 
Teile dunkelrot, deren peripberisebe bellrot gefflrbt sind, zusammengeflossen. 
Am Penis, namentlich auf der Eicbel, und an den Lippen, finden sich 
Blascben mit tiefrotem Wall und, besonders auf der Eicbel, zahlreiche 
Eroeionen. Die inneren Organe gesund. Die seit 1V* Jahren bestehende 
Urethritis war bisber vernacbl&ssigt worden, nur im Anfang waren Injek- 
tionen gemacht worden. Innere Mittel bat Patiënt überhaupt nicht 
genommen. 

Es bestebt noch Morgentropfen. Wfthrend des Tages 6—7 mal Miktion, 
nachts Ruhe. Keine Scbmerzen. Urinstrabl ziemlieb kr&ftig. Urin in 
drei Portionen aufgefangen, mit zablreicben kurzen Filamenten, welcbe aus 
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ziemlich gleichviel Leukocyten und Epithelien bestehen. Keine Gono- 
kokken. Reaktion des Urins sauer. Ia dem nach einigen Tagen unter- 
suchten Morgentropfen keine Gonokokken. Elektroskopischer Befund: Starke 
Rötung der Pars membranacea und Pars bulbosa. Mucosa geschwollen, radiare 
Streifung nicbt vorbanden, Mucosa mit einzelnen Ekchymosen besetz: 
Falten teilweise verdickt, bie und da weifse epitheliale Auflagerungen. Die 
Injektion der Gefafse nimmt nacb vorn allmahlicb ab. An der Grenze von 
Pars membranacea und bulbosa eine breit aufsitzende dunkelrote Grauulation. 

Diagnose: Uretbritis cbronica polyposa. 

Die Hautkrankbeit war eine universelle und bestand aus Efflores- 
zenzen, welcbe denen des typischen Erytbema multiforme exsudativum 
Hebra sebr ahnlich waren, aber nicht dessen vorzugsweise auf die Hand- 
rücken und die Streckseiten der unteren Halfte der Vorderarme beschrankte 
Pradilektion, nicbt dessen kliniscben Verlauf darboten. 

Was die Atiologie des Exanthems betrifft, so würde es hier am 
nachsten liegen, die chronische Urethritis als Ursacbe anzusprecben und 
das Exanthem als einen Reflexzustand zu bezeicbnen. Als direkter Reu 
mag aucb die andauernde Bescbaftigung mit Salzsaure fördernd. auf die 
Hartnackigkeit des Exanthems eingewirkt baben. 

Aucb in diesem atiologischen Sinne aufgefafst, ist dieses Erytbem za 
den vom Erytbema exsudatum multiforme Hebra abzutrennenden Erythan- 
themen (Unna) zu zablen und als eine reine Angioneurose aufzufassen 
Aber es drangt sicb aucb bier der Gedanke auf, dafs ein infektiöses Agens, 
vielleicbt das der chroniscben Urethritis selbst, auf die peripheren Gefafsnerven 
oder deren Zentralorgane einwirkte und, sei es bei angioneurotischer Dis 
position, sei es obne diese, das Erytbem erzeugte. 

Jedenfalls besteht, solange wir über die infektiöse Natur aller dieser 
Erytheme nicht sicber unterrichtet sind, die Berechtigung, diese Art von 
Erythemen unter dem Sammelnamen ,Angioneurosen u zu rubrizieren. 

Gemafs der Abbangigkeit des Erythantbems von der Urethritis chronira 
war aucb die Therapie unter BerUcksicbtigung des Allgemeinzustandes 
zunacbst auf die Beseitigung dieser zu richteD. Die Bescbaftigung mi: 
Salzsaure war zu verbieten und, ut aliquid fiat, aucb das Exanthem direk: 
zu behandeln. Die Behandlung bestand in Atzungen der Granulation 
mit Argentum nitricum in Substanz und Bepinselung der injizierten Schleiui 
haut mit fünfprozentiger Lösung von Argentum nitricum einmal wöchentlick 
In der Zwiscbenzeit Injektionen von Thallin-Lanolin (5 °/o) mit Spritze von 
Tommasoli. Nach den Atzungen trat jedesmal starkere Reaktion aut, 
Trüberwerden des Urins, Yermebrung des Ausflusses. Diese Behandluni: 
wurde lMonat lang fortgesetzt, dann, nachdem die Granulation verscbwunden 
war, noch mit Thallininjektionen (5°/ 0 ) und lokalen Argentum nitricum 
Pinselungen (5°/o) abwecbselnd fortgefahren. Die Zabl der Filamente nahm 
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immer mehr ab, nach Sistierung der starken Atzungen blieb der Urin klar. 
Xaeh 40 Tagen fanden sich im 1. Morgenurin noch einige Filamente, der 
2. ITorgenurin war obne Filamente. Abendurin: im 1. und 2 je ein kleiner 
Faden, meist aus Epithelien bestehend. Kein Morgentropfen mehr. Nach 
2 Monaten Urin ohne Filamente. Endoskopisch findet sich nur noch eine 
leichte Injektion der Pars bulbosa, welche noch mit einigen Pinselungen 
mit Argentum nitricum (3°/o) behandelt wird. 

Schon kurze Zeit nach Einleitung der Behandlung der chronischen 
Urethritis, nach ca. 14 Tagen, war das Exanthem unter gleichzeitiger Be- 
pinselung der Effloreszenzen mit Ichthyol-Kollodium vollstandig verschwun- 
den and hat sich bis znm heutigen Tage nicht wieder gezeigt. Dieses 
Verschwinden des wöhrend eines Jahres in immer neuen Rezidiven hart- 
nackig wieder auftretenden Erythanthems kurz, nachdem mit der Behand.- 
lung der chronischen Urethritis begonnen war, spricht fiir den atiologi- 
schen Zusammenhang der Erkrankung der Harnröhre und der Hautaffektion. 

Vier weitere Falie von Erythemen, welche durchaus dem klassischen 
von Hebra entworfenen Bilde von Erythema exsudativum multiforme ent- 
sprechen, sowie einen Fall von Purpura haemorrhagica werde ich unter 
den Infektionskrankheiten aufzahlen. 

Ich gehe zur Besprechung der Falie von Urticaria über: 

Amanda L., 13 Jahre alt, steilte sich am 4. Dezember 1891 in der 
Poliklinik vor: Mutter und Vater sind (nach Angabe der Mutter selbst) 
gesund; eine Tante des Kindes mütterlicherseits ist sehr nervös, litt sehr 
oft an Hautausschlögen, deren Natur durch die Anamnese nicht zu 
ergründen war. Zwei andere Kinder gesund. Patientin ist ein gefall- 
süchtiges, eigensinniges, leioht erregbares und unruhiges, aber geselliges 
Eind, litt in frühester Jugend an Krampfen. Seit 2 Jahren entstehen 
im Anschlufs an einen Gelenk-Rheumatismus unausgesetzt im Frühjahr 
und Herbst plötzlich rote Flecke auf der Haut spontan oder bei Gebranch 
von Seifen, namentlich Teerseife. Die Haut schürft sich an diesen 
Stellen ab, Absonderung von Flüssigkeit tritt ein. Das spontane Entstehen 
der Flecke hat die Mutter selbst beobachtet; auch in der Schule sollen 
sie mehrere Male aufgetreten sein, so dafs das Madchen deshalb von der 
Lehrerin nach Hause geschickt wurde. Sie klagt oft über Kopfschmerzen, 
Schwindel, namentlich morgens; spricht viel im Schlafe. 

Status praesens: lm Gesicht sind hochrote, geschwollene, schmerz- 
hafte, namentlich auf Druck sehr empfindliche Stellen sichtbar. Auf den 
Armen, im Nacken, auf der linken Schulter, auf dem linken Oberschenkel 
zeigen sich Gruppen kleiner, mit feinen Schüppchen bedeckter, vielfacb 
auf die Follikel begrenzter juckender Papeln von gelblicher Farbe und 
ohne entzündliche Veranderungen der sie umgebenden Haut. Aufnahme in 
dieKlinik, aus welcher Patientin nach ca. 3 Monaten geheilt entlassen wird. 

16 * 
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Ara 16. Februar stellt sich Patientin in der Poliklinik wieder vor. 
ist aufgeregt, klagt über ein G-efühl von Kratzen, wie durch eine Steek- 
nadel im Halse, zeigt O var ie uud Anesthesie am ganzen Körper. In der 
Zwisebenzeit traten, namentlich anf den Extremitaten, über Nacht rote 
Flecke anf, welche noch sichtbar und auf Druck sehr schmerzhaft sind. 
Anfserdem sind wieder Grappen von dicht bei einander stehenden Papeln 
oben beschriebener Art nachznweisen. Exstirpation kleiner Hautstückcben 
völlig schmerzlos. 

Am 6. Mürz zeigen sich neue Erythemflecke auf der Dorsalseite der 
Finger zwischen 2. und 3. Phalanx. 

Am 7. Mflrz sind sie etwas abgeblafst, aber noch schmerzhaft. 

Am 7. Mürz nachts abermals neuer Ausbruch auf der Dorsalseite der 1. 
Phalangen mit Abschürfungen der Haut und leichter Blutung. Die Flecke 
sind parallel den Fingern streifenförmig angeordnet und sehr schmerzhaft 
Es besteht aufserdem starke Ovarie, Druck auf den Scheitel schmerzhaft 
Tastempfindung am ganzen Körper vollst&ndig erloschen, Drackempfind 
lichkeit, elektrokutane Sensibilitat und Temperatursinn herabgesetzt, an 
den erkrankten Hautstellen dagegen exzessiv gesteigert. Nadelsticle 
werden nicht gefühlt, selbst Durchstechungen der Haut schmerzlos. 
Ischamie deutlich ausgeprügt. Schleimhaut des Mundes und der Zunge 
ebenso auf Berührangen und Stiche unempfindlich. Kornealreflex erhalten. 
ebenso Niefsreflex. Gerachs- und Geschmackssinn scheinen normal zu 
sein. Auf der Haut lafst sich schreiben, es besteht Urticaria factitia. 

In der folgenden Nacht sind auf der rechten Hand neue lönglicbe. 
parallel stehende, schmerzhafte Erythemflecke aufgetreten. Auf den Cnter- 
armen neue, symmetrisch stehende, herdförmige Eraptionen von Papeln 
Erythem wieder sehr schmerzhaft. Am linken Zeigefinger eine durch 
Verletzung entstandene Erosion, welche nicht hyperasthetisch ist. Heute 
keine Anüsthesie, elektrokutane Sensibilitat normal. Dagegen Klagen 
über Schwachsichtigkeit. Eine von Herrn Prof. Dedtschmakn gütigst 
vorgenommene mehrmalige Untersuchung der Augen ergiebt, dafs zuerst 
Achromatopsie angegeben wurde und Einengung der Gesichtsfelder bestand: 
bei einer spateren Untersuchung wurden die Farben riebtig erkannt. 
und es war keine Einengung des Gesichtsfeldes mehr zu konstatieren. 

Am 9. Marz ist die elektrokutane Sensibilitat wieder herabgesetzt 
Keine neuen Flecke. 

Am 16. Juni auf beiden Beinen stark schmerzende, symmetrisch 
stehende Erythemflecke, welche vor einigen Tagen sich bildeten und unter 
der Haut scharf abgrenzbare Knoten hinterlassen haben. Diese bestanden 
17* Wochen und sind seitdem nicht wiedergekehrt. 

Am 5. Juli kommt Patientin mit der Bitte um Ausstellung eine? 
Scheines in die Poliklinik, welcher sie zur Aufhahme in eine Ferienkolonie 
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berechtige. Vor kurzer Zeit litt sie abermals 5—6 Tage au Gelenk- 
rheumatiamus im rechten Sprnnggelenk, welches nach ihren Angaben 
gesctrwollen gewesen sein soll, zeitweise aucb an Kopfscbmerzen. Haut- 
affektionen sind seit Verseb winden des Ery thema nodosum nicht wieder auf- 
getreten, wie denn auch die objektive Untersuchung keines der früheren 
Symptome mehr erkennen lafst. 

Dafs es sich im vorliegenden Falie nicht nm Simulation handelte, 
so sehr auch die an einzelnen Tagen sich geradezn widersprechenden 
objektiven Befunde, das gefallsüchtige Wesen des Mddchens und die immer 
wieder von neuem sich zeigenden eigentümlichen Hautaffektionen, welche 
zundchst den Eindrnck von willkürlich oder unwillkürlich gesetzten 
Erosionen machten, daran denken liefsen, dafiir sprachen zunachst die 
unter Zuziehung der Mutter aufgenommene Anamnese, zweitens aber die 
zahlreichen objektiven Symptome, welche sich im Verlauf der Erkranknng 
einstellten und ohne weiteres auf einen innigen Zusammenhang hindeuten. 
Die Erankheit begann unmittelbar nach einem akuten Gelenkrheumatismus, 
and wie ja gerade Rheumatismen Angioneurosen leicht zur Folge haben, 
so ist auch in diesem Falie die direkte Ursache zu den mannigfaltigen 
Symptomen in dem Gelenkrheumatismus zu erblicken. Dabei bestand 
aber eine starke Disposition. Erstens ist in der Familie Nervositat zu 
konstatieren gewesen; zweitens zeigt das Kind selbst ein so eigentümliches, 
unruhiges, zur Hysterie geneigtes Wesen, dafs unter solchen Vor- 
bedingungen wohl ein Krankheitsbild wie das vorliegende zu stande kommen 
konnte: umschriebene Erytbeme, Urticaria factitia, Erythema nodosum 
mit cbarakteristischen hysterischen Symptomen. Ob die mehrfach auf- 
getretenen Grappen von Papeln atiologisch auf dasselbe Grundleiden wie 
die übrigen Hautaffektionen zurückzufiihren sind, wie es meine Auffassung 
ist, oder ob es sich, nach Herrn Dr. Unnas Anschanung, um eine eigen- 
tümliche, unabhangig von der Hysterie entstandene Hautaffektion handelt, 
bleibe dahingestellt. Ein besonderes Interesse bieten auch die eigentüm- 
lichen, oberfldchlich erodierten Erythemflecke der Haut mit ihrer starken 
Hyperasthesie bei Andsthesie der übrigen Haut. Für diese giebt die 
hysterische Grundlage aber, auf der sich das Krankheitsbild entwickelte, 
eine ausreichende Erklarung. Leicht mag die andsthetische Haut bei der 
Unruhe des Kindes durch unwillkürliches Scheuern an umschriebenen Stellen 
der Hdnde wdhrend des Schlafes oder bei Tage ibre Epidermis verloren 
balen. Die dann sieb einstellende Hyperasthesie der erodierten Stellen ist 
aber auch nur ein Symptom der Hysterie. Indessen auch ein unwillkür¬ 
liches Entstehen ist möglich; man braucht nur aD die sog. Stigmata zu denken, 
an welche die auf der Dorsalseite der Finger sichtbaren Erosionen erinnerten. 

Die Therapie mufste sich hauptsdchlich gegen das Gruodleiden richten, 
gegen die Hysterie, prophylaktisch gegen den Gelenkrheumatismus; 
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Die Mutter wurde auf eine zweckmafsige Erziehung des Kindes bin- 
gewiesen. Die anasthetische Haut wurde mit dem Pinsel oftmals faradisien 
und zugleich suggestiv in der Weise eingewirkt, dals ibr eiDgeredet 
wurde, es wiirden fürderbin keine roten Flecke wieder auf der 
Haut entstehen etc. Dabei wurden Bleiwnsserumschlage auf die 
byperasthetiscben Stellen angeordnet. Im Anfang trotzte das Leiden der 
Therapie. Es traten immer wieder neue Erscheinungen auf, bald ein 
Erythem, bald ein papulöser Ausschlag, bald eine Urticaria factitia, zuletzt 
ein Erytbema nodosum. In letzter Zeit ist die Patientin von ibren 
Bescbwerden befreit geblieben, und es ist zu hoffen, dafs der ihr gewabrte 
Landaufentbalt weiterhin nutzbringend einwirke. 

Eine überaus ausgepragte Urticaria factitia bot ein 24jahriges 
Madchen dar, welches in früber Jugend an Masern und Braune, im 
9. Lebensjahre an Entzündung des linken Kubitalgelenkes gelitten batte. Dieses 
ist in recbtwinkliger Stellung ankylotiscb. Die Muskulatur des Armes 
ist atrophiscb. Seit mehrereu Jahrec litt sie, namentlicb nachts, an 
reifsenden Schmerzen im Hinterkopf und im Gesicht. Dadurch starke 
Mattigkeit, Unlust zur Arbeit. Seit dem 13 1 /*- Lebensjahre Dysmennorrhoe 
und Chlorose. Patientin, die den Hausbalt ihres Vaters leitet und sich 
mit Naben beschaftigt, ist sehr nervös, regt sich iiber Kleinigkeiten leicht 
auf. Seit 1 Jabr leidet sie an Nesselauschlag, welcber sich namentlicb 
abends und im Bett spontan, besonders bei Berührungen des Körpers, bei 
Waschungen einstellt. Unter brennendem Gefübl entstehen rote Flecke 
am ganzen Körper, besonders auf dem Leibe, die sich schnell zu Quaddeln 
ausbilden. Obst, Speisen ohne Einflufs. Allgemeinbefinden gut. 

Urticaria factitia lafst sich überall auf dem Körper leicht hervorrufeu. 
Es tritt zunachst als unmittelbarer mechanischer Effekt ein anamiscber 
Strich auf, an den sich eine rote, in der Spaltungsrichtung der Haut aus- 
strahlende Zone anschliefst. Dann zeigt sich auch, infolge des durcb 
den Druck hervorgerufenen Idiospasmus der Gefafse, Bötung im Stricb 
nnd allmahlich starke Quaddelbildung (Unna). Hier genügt zunachst 
also der aufsere Druck, ja nur leicbte Berührung, um bei der höchst 
nerrösen und anamischen Person eine Urticaria factitia hervorzurufeu. 
Die überaus grofse allgemeine Empfindlicbkeit kommt bei ihr in der 
starken Reaktion, welche die Gefafsnervenendigungen, resp. ibre Gangliën 
aufseren Einflüssen gegenüber darbieten, zu drastischem Ausdruck. 

5. Traumatische Entzü nd ungen. 

Drei Yerbrennungen betrafen nur leichtere Falie 1. und 2. Grades. 
5% Ichthyololivenöl, 5% Natrium chloroborosum-Lanolinsalbe dienten als 
Deckmittel. Auf die therapeutischen Yersuche mit Natrium chloroborosum 
werde ich des naheren bei Besprecbung des Ekzems zurückkommen. 
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Auch die Yerletzungen waren meist leichter Art; sie bestanden meist in 
Hauterosionen, die durch Fall, Wurf, Druck von Fingerringen, Schuhen etc. 
verao lafst waren und unter Bedeckung mit Bor-, Zinkoxyd-, Jodoform-, 
Natrium chloroborosum-PflastermuUen scbnell beilten. 

6. Neurotische Entzümdungen. 

Zur Beobachtung kamen 3 Falie von Herpes zoster, 2 von Herpes 
labialis, 2 von Herpes praeputialis. 

Der folgende Fall verdient genauer mitgeteilt zu werden: 

Dora E., 11 Jahre alt, leidet seit einiger Zeit an Obstipation, anfall- 
weise an Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Hitze und zeitweise 
an starkem Schwitzen. Am Tage, bevor sie sich vorstellte, entstand 
unter Brennen auf dem Scheitel, etwas spater aucb über dem linken Auge 
eine Gruppe von Blascben, welche spater einen roten Hof erhielten, ein- 
trockneten und Krasten bildeten. 

Auf dem Scheitel links von der Mittellinie und auf der linken Augen- 
braue sind mehrere Grappen von Effloreszenzen bescbriebener Art sicht- 
bar. Es besteht noch Jucken und Brennen. Druck auf den linken Nervus 
supraorbitalis schmerzhaft. Zwei Tage spater sind einzelne neue Blaschen- 
grappen sowohl auf dem vorderen linken behaarten Kopfteil, als auch un- 
mittelbar über dem linken Auge sichtbar. Wahrend der Untersucbung 
tritt plötzlich eine starke halblinksseitige Hyperbidrosis des Kopfes auf. 

In den nachsten Tagen b lafs ten die Effloreszenzen immer mehr ab. 
Die Allgemeinerscheinungen besserten sich ebenfalls; nach 7 Tagen war 
aaf dem Scheitel nur noch etwas Rötung zu erkennen. 

Eine Infektion oder Intoxikation als Ursache dieses auf den Nervus 
supraorbitalis beschrankten Herpes zoster anzunehmen, dafiir liegen keine 
Anhaltspunkte vor. Naher liegt es, die Neuralgie dieses Nerven, vielleicht 
gar einen rein entzündlichen Vorgang, mochte er nun im Ganglion Gasseri 
oder im Verlauf des Nerven sich abspielen, als Ursache anzunehmen. Für 
die letztere Annahme spricht die auf den Nervus supraorbitalis beschrankte 
Hyperbidrosis; denn da dieselbe auf eine Mitbeteiligung des Sympathicus 
an dem krankhaften Prozefs hindeutet, der Bamus ophthalmicus, zu 
welchem der Nervus supraorbitalis gehört, aber seine sympathischen Fasern 
nicht vom Ganglion Gasseri, sondern aus dem Plexus cavernosus wahrend 
seines peripheren Yerlaufes erhalt, so mufs auch der Sitz der Aflektion 
sich im peripheren Ende des Nerven befinden. 

Zur lokalen Therapie des Herpes zoster bemerke ich, dafs sich das 
Ichthyol nicht nur als ein gutes Deck- und Schutzmittel, sondern auch 
als ein Mittel gezeigt hat, welches die subjektiven Beschwerden der Er- 
krankung wesentlich lindert, wenn es auch die Effloreszenzen selbst nicht 
8chneller zum Schwinden bringt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die neueren Arbeiten über die Psorospermien der Haat. 

Von 

Dr. Lddwig Török 
in Bud&pest. 

(Schlnfs.) 

Die Autoren, deren Arbeiten nun referiert werden sollen, erkl&rten 
sicb gegen die Anffassung der uns beschftftigenden Gebilde als Protozoën. 

Kiener (X. internat, med. Kongrefs in Berlin, Sektion für allg. Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie) fand in den meisten Epitheliomen, aber j 
auch über entzündlichen Wucherungen Epithelzellen, deren Protoplasma 
eine glasige Umwandlnng einging and die in ihrem Innem Beste des 
Kernes, hftufig von einem hyalinen Saume nmschlossen, bargen. Der Kern 
bestand aas einer anregelmftfsigen, struktarlosen Chromatinmasse von ver- , 
schiedener Gröfse; oft war er vollkommen atrophiert. Auch die Zelle 
war von einem hyalinen Hofe umgeben; oft lagen mehrere solche Zeilen 
innerhalb eines gemeinsamen hellen Saumes. Ob dieser helle Saam durch 
eine Umwandlung der periphersten Schichte der Epithelzellen entsteht 
oder von den benachbarten Epithelzellen abgeschieden wird, konnte K. 
nicht entscheiden. 

Aufserdem fand K. in Karzinomen mit multinukleftren Riesenzellen : 
noch die folgenden zwei Arten von Gebilden, welche er auf eine Ano- j 
malie der Karyokinese zurückfttbrt: 

a) Es kann geschehen, dafs inmitten eines Epithelnestes eine Zelle 
sehr nmfangreich and rand wird, so dafs sie die benachbarten Zeilen 
komprimiert, welche nun scheinbar eine Cystenwand urn dieselbe bilden, i 
Ihr Kern wird dabei sehr reich an Chromatinfaden. Nun fand K. neben ' 
solchen Zeilen andere, deren Entwickelnng durch die glasige Umwandlung 
gestört warde. Ihr Kern, anstatt die Karyokinese durchzumachen, ballte 
sich zu einer oder zwei intensiv fkrbbaren Massen zusammen, una welche 
sich eine glasige, durch Pikrinsaure gelb gefilrbte Zone kondensierte. 
wahrend die Randschichte der Zelle ganz durchsichtig wurde. 

b) Zuweilen geht ein ühnlicher Prozefs in einer mehrkemigen Zelle , 
vor sich. Ein Kern derselben wird chromatinreicher, er bildet das Zen- 
trum der endogenen Bildung einer Epithelzelle. Auch dieser Prozefs 
kann durch glasige Degeneration inhibiert werden, und es findet sich daim 
ein ahnliches Gebilde, wie das unter a) be 3 chriebene inmitten einer mehr- 
kernigen Zelle. 
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K. erklürt sich auf Gnind dieser Resultate gegen die Berechtigung 
der Auffassung dieser Gebilde als Protozoën. 

Firket (X. intern, med. Kongreüs in Berlin, Sektion f. allg. Path. u. 
patb. Anatomie) beobachtete an der Oberflftche einer fibrösen Gescbwulst 
der Analgegend mebrere Herde von zellengrofsen, abgerundeten, hyalinen 
Massen, die sich zwiscben den sonst wenig verSnderten Zeilen des Bete 
Malpigbi fanden. Dieselben besafsen keinen Kern, enthielten aber mebrere 
schwarze Kügelcben. F. halt diese Gebilde für Degenerations* resp. 
Exsudatmassen. Er weist aber auf die Analogie bin, welcbe zwiscben 
diesen und den als Parasiten gedeuteten byalinen Massen der Hautkan- 
kroide bestebt. 

Borrel (Signification des figures décrites comme coccidies dans les 
épithéliomes, Arch. de médecine expérimentale. 1890. 2. pag. 786) unter- 
suchte Gescbwülste epithelialen Ursprungs auf „Coccidien u ; er überzeugte 
sich, dafs die Bilder, welcbe als Coccidien gedeutet wurden, obne beson- 
dere Scbwierigkeit, aucb obne Intervention der parasitaren Hypothese 
erklart werden konnten. Er bescbreibt 1. membranlose oder von einer 
Membranmasse umgebene, aus körnigem Protoplasma und gut f&rbbarem, 
haufig multilobftrem Kern bestehende Gebilde, welche oft durcb ihr radiftr 
gestricheltes Protoplasma ibre Zugehörigkeit zu den benacbbarten Epitbe- 
lialzellen anzeigen. Diese liegen oft intrazelluliir und sind dann Produkte 
einer endogenen Zellbildung. 2. Formen, welche auf eiue hyaline Dege- 
neration bezogen werden müssen. Dies sind Elemente von verscbiedener 
Form, byalin, glanzend, mancbmal die Spuren eines Kernes aufweisend, 
welcbe sicb mit Kernfarben nicht farben und Gruppen (retikulierte „globes 
epidermiques") bilden. 

In seinem Artikel: „Über Einscblüsse in Epithelzellen“ ( Fortschr. d. 
Medizin. 1890. VIII. No. 17, S. 657) warnt Eberth vor allzugrofser 
File im Nacbweis besonderer Organismen als Erreger des Karzinoms. 
Er sah sicb zu diesem Wamruf veranlafst durch die scbon zitierte Arbeit 
von Steinhaüs : „Über parasitare Einscblüsse in den Pankreaszellen der 
Amphibien". Auf Grund seiner im Vereine mit Dr. Curt Müller 
gemachten Untersuchungen weist nun Eberth nacb, dafs diese früher als 
Nebenkeme gedeuteten Gebilde durch „eine Art Verquellung und Ver- 
klumpung des Zellgerüstes" bervorgerufen werden. Abnlicbes bat, wie 
Eberth erwahnt, aucb Czermak in den knorpeligen Pflugscharbeinzellen des 
Kalbes und Soloer in den Knorpelzellen des Schultergürtels vom Hechte 
geseben. Bei den Befunden an den Pankreaszellen vom Salamander sind 
nach Eberth Plasmodien oder Cytozoën keinesfalls im Spiel. 

Klebs (Über das Wesen und die Erkennung der Karzinombildung. 
Deutsche med. Wochenschr. 1890. No. 24, 25, 32) überzeugte sicb davon, 
dafs die in den Krebsgeschwülsten vorbandenen byalinen Massen keine 
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Lebewesen seien. Ausgehend' von dem Satze, dafs organisierte Wesen 
nur durch den Nachweis ihrer Entwickelung erkannt werden können, 
steilte er Impfversuche mit Krebsmaterial an, welcbes diese hyalinen 
Mossen enthielt. "W&hrend nun in einem. Falie die Epithelzellen nach 
ibrer Transplantation auf Ratten eine Zeit lang noch Zeicben von Proli- 
feration aufwiesen (Mitosen), konnten an den hyalinen Massen keine 
weiteren Veranderungen — weder quantitative, noch qualitative — wahr 
genommen werden. 

Die in den Kernen vorhandenen gröfseren, intensiv farbbaren Gebilde 
balt Klebs auf Grund ibrer tinktoriellen Eigenschaften, trotz ibrer ud- 
regelmafsigen Form, für Nukleolen. 

Shattock und Ballance (A short record of work done on the 
pathology of cancer duiïng last few years. The britisch med. Journ. 1891. 
S. 565) fanden Russels „fucbsine-bodies" auch in tuberkulösen Lymph 
drQsen, dipbtheritischen Tonsillen, im Froschblut und in einem Thrombus. 
Sie glauben, dafs dieselben eine Form der Eiweifskoagulation darstellen, 
welcbe mancbmal im Zellkern, ein anderes Mal im Zellleib oder in der 
ganzen Zelle, oder auch auf gröfseren Strecken des Gewebes auftritt. 

Schütz (Uber die protozoën* und coccidienartigen Mikroorganismen 
in Krebszellen. Miinchener med. Wochenschr. No. 35. 1890) beobachtete. 
dafs extravasierte, rote Blutkörperoben in Krebszellen und deren Kerne 
eingedrungen waren, dort verschiedene Formveranderungen eingingen, zum 
Teile zu gröfseren hyalinen Kugeln konfluierten. Dabei war die FSrb- 
barkeit der Blutzellen des in FlEMMiNGscber Lösung fixierten Pr&parates, 
infolge der Einwirkung der Fixationsflüssigkeit, an verschiedenen Stellen 
des Pr&parates eine verschiedene. Er ist geneigt, einen Teil der als 
„Plasmodien etc. w gedeuteten Figuren auf solcbe rote Blutzellen zurück- 
zuführen. Die als Sporencysten beschriebenen Gebilde dürften nacb ibm 
Metamorphosen darstellen, welcbe rundliche Leukocytenbaufen im Zentrum 
von nicht mebr gauz jungen Krebszellenzügen hie und da durchmachen 

Ribbebt (Über Einscblüsse im Epitbel bei Karzinom. Deutsche mei. 
Wochenschr. 1891. No. 42, S. 1179) kommt auf Grund seiner Unter- 
sucbungen zu dem Resultate, dais die fraglichen Gebilde nichts anderes 
als umgewandelte resp. degenerierte Epithelzelleu oder deren Kerne dar¬ 
stellen, Die Degeneration beginnt entweder an einer beliebigen Zelle des 
Karzinoms, oder an einer „eingeschachtelten u , d. b. an einer Zelle, welcbe 
von kugelschalenartig umgeformten Zeilen, aber auch in manchen Fftllen 
von einer protoplasmatischen Zelle umfafst wird. In letzterem Falie ist 
entweder die umgriffene Zelle kleiner als die benachbarten, oder die um- 
scbliefsende Zelle bat an Gröfse übermafsig zugenommen, wobei die 
kleinere nicht in dem Zellleib, sondern in einer Aushöhlung des letzteren 
liegt. Die eingescblossene Zelle wird nun kleiner, ihr Protoplasma 
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verdichtet sich, wird trüber und hyaiin, wobei infolge der Verkleinerung 
um dieselbe ein fioblraum entsteht. Der Kern verscbmilzt mit dem 
Protoplasma, oder er wird wohl homogen, behfilt aber seine Farbbarkeit. 
Tritt diese Umwandlung an grofsen Zeilen, oder an Riesenzellen auf, dann 
können die verschieden gestalteten, homogenen Gebilde, welche das End- 
resultat dieser Umwandlung bilden, aueh erheblich gröfser als die benach- 
barten Zeilen sein. Die degenerierenden Zeilen können einen fein ge- 
streiften Rand besitzen, welcher den Zellstacheln entspricht. Die doppelte 
Kontur der Yakuole wird durch die benachbarte Zelle gebildet. Die 
eingeschlossene Zelle kann auch kömig zerfallen, oder es kann vorkommen, 
dols grofse Vakuoleneinschlüsse wieder eine kleinere Yakuole mit homogen- 
umgewandelter Zelle nmgreifen. In einem Harnblasenkrebse fand R. 
Formen, wie sie von Sjöbring als Sporencysten beschrieben wurden, d. h. 
Hanfchen von 6—12 enge zusammenliegenden Vakuolen, von denen jede 
Kömchen, oder je ein rundes oder ovales Gebilde enthielt. Diese lagen 
in grofsen Zeilen, oder Riesenzellen. Gekrümmte Gebilde, wie Sjöbring 
sie beschreibt, hat R. in den Vakuolen nicht gefunden. Was die Genese 
dieser Formen anbelangt, so glaubt R., dafs sie keineswegs parasitarer 
Natur sind; es sind metamorphosierte Kerne. Dieselben werden homogen, 
w&hrend das Protoplasma um dieselben zerfftllt. Oder sie schrumpfen 
für sich. Der Raum, den die Kerne frtiher einnahmen, vom Zellproto- 
plasma begrenzt, erscheint nun als Vakuole. Oder die Kerne quellen auf 
nnd formen die Vakuolen, wahrend die Nukleolen oder verquollene 
Chromatinbalken den Iohalt der letzteren darstellen. 

In den degenerierenden Krebszellen fand R. des weiteren Bilder, 
welche als unvollkommene mitotische Prozesse gedeutet werden mufsten, 
uuter anderen Formen, die als homogene Umwandlung der zerstreuten 
Teile einer Riesenmitose, oder vielleicht auch als Zerfallsprodukt eines 
grofsen Kerns, oder auch mehrerer kleiner gedeutet werden mufsten. 
Diese Gebilde werden mit dem Fortschreiten der Metamorphose immer 
undeutlicher, aber noch lange konnte R. kleine Gruppen von Chromo¬ 
somen dnrch Ffirbung nachweisen. Man findet übrigens ühnliche Figuren 
auch in anderen Epithelien. 

Klien (Über die Beziehung der RüSSELLSchen Fuchsinkörperchen zu 
den ALTMANNschen Zellgranulis. Beitrage s. path. Anat. etc. von Ziegler. 
1S91. XI. Bd., H. 1, S. 125) sah die „fuchsine bodies“ das erste Mal in 
einem Falie von multiplem Sarkom. Sie waren 0,5 — 19 p grofs, rund, 
homogen, lagen zwischen und in den Zeilen; in Gruppen, wenn sie klein, 
einzeln, wenn sie grofs waren; sie waren von einem lichten Hof umgeben. 
Kl. fand diese Körperchen des weiteren in Karzinomen, Adenomen, 
Ovarialcystomen, bei Tuberkulose, ferner in der Nebenniere. Lunge und 
Leber eines an Marasmus senilis verstorbenen 70j&hrigen Mannes, in 
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einem Sarkom der Lymphdrüse und einem Lymphosarkom etc. Kliek 
überzeugte sich dayon, dafs diese Gebilde innerbalb gewisser Grenzen 
identisch seien, sowohl nacb Gröüse, als ancb nach ibren Farbreaktionen 
mit den ALTMANNschen Zellgranulis. Diese Annahme wurde von Alt- 
- mann selbst, der einen Teil der KLlENSchen Preparate durcbsah, einen 
Teil der Fftlle selbst untersucbte, bestfttigt. In einem Anbange fügt Kliek 
noch hinzn, dafs er aus den dem Artikel Russells beigefügten Holzschnitten 
ersebe, dafs der letztere aufser den von ibm untersucbten Zellgranulis 
nocb andere intrazellulare Gebilde beobacbtet bat, welcbe mit den vorigeo, 
ibre Fncbsinreaktion abgerecbnet, nicbts gemein baben. 

Karg (Über das Karzinom. Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie. 
Bd. XXXIV., S. 133) bat die „Karzinomparasiten“ in einem Falie von 
Pagets Disease und in verschiedenen Karzinomen untersucbt. Bei der 
ersteren weist er nach, dafs der Prozefs nichts anderes sei, als ein ober- 
flfichliches Karzinom, bei welcher die krankhafte Wucberung des Epitbels 
erst spat das Bindegewebe dnrcbbricbt. An diesem Oberhautepithel liefeen 
sich nun Veranderungen nacbweisen, welche von K. als die Umwandlung 
desselben in Karzinomzellen gedeutet werden. Die Zeilen werden grofs, 
vertieren ihre Stacbeln and bekommen ein belles Protoplasma. Ihre 
Kerne sind gröfser, als die der normalen Retezellen, sind dunkler gefarbt 
und besitzen ein dickfadiges Cbromatingerüst. Sie macben den Eindruck, 
als wenn sie sich samtlich im ersten Stadium der Karyokinese, der Knauel- 
bildung, befanden. Vielfach treten in solcben geblabten, bellen Zeilen 
Mitosen auf, bei welchen K. keine Abweicbung vom normalen Typus der 
Kernteilung wabrgenommen bat. Karg behauptet, dafs Wickham die 
grofsen Kerne als Parasiten, das lichte Protoplasma aber als bellen Hof 
um dieselben gedeutet bat. 

Grofse, homogene Schollen, ohne Stachelpanzer, mit Andeutungen des 
Kernes und der Kernkörperchen, fand K. in Krebsalveolen einzeln und 
in Gruppen, aber aucb in drei Fallen verruköser Hauttuberkulose, hie 
und da in der gewöhnlichen Hautwarze, aucb im gewucherten Epitbel 
über einem Melanosarkom. Diese Schollen entsteben aus dem wuchernden 
Epitbel, welches einer regressiven Metamorphose unterliegt. 

Die RussELsoben Körperchen fand K. aucb in einem Falie von 
Hauttuberkulose. Er balt dieselben für Zellgranula. Manchmal könuen 
dieselben selbst den Zellkern verdecken. 

Nöggerath (Beitrage sur Struktur und Entwickélung des Karzinoms, 
Wiesbaden, 1892) konnte das von verschiedenen Autoren als Protozoon 
gedeutete, blüschenförmige Gebilde, welches den Kern abplattet und bei 
Karmin oder Hamatoxylinfitrbung als etwas •von dem Kerne verscbiedenes 
erscheint, vermittelst Anilinfarben fkrben. Der Kern scbied sich in zwei 
Substanzen, von denen die eine nocb durcb Karmin farbbar war, die 
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andere aber das Violett z. B. annahm (erythrophile und cyanophile 
Substanz). Wfthrend dieses Blftschen, ein Degenerationsprodukt des Kemes, 
sich vergröfsert, verdichtet sich anfangs die Chromatinsubstanz des Kernes 
an seiner Grenze. Spfiter zerbröekelt sie sicb, und ibre Fartikelchen zer- 
streuen sich sowohl in dem Blöschen, als in dem Zellprotoplasma. Wenn 
das Blfischen so angewacbsen ist, dafs es den ganzen Zellleib okkupiert, 
dann ist der Kern ganz verschwunden, höcbstens einzelne Chromatinkörner 
sind in dem Blüschen entbalten. Gleichzeitig werden von der infolge 
dieser Verttndening angescbwol lenen Zelle die benachbarten Zeilen kom- 
primiert, event. ibr Kern plattgedrückt, und es gewinnt den Anschein, als 
sei ein runder, granulierter Körper (der WiCKHAMsche corps rond) in einer 
Epithelzelle enthalten, deren Kern er beiseite gedrftngt hat. Dieser 
Körper liegt jedocb extrnzellulftr. 

In einem Falie (exulzeriertes Kankroid der Ventralgegend) fand N. 
wirkliche Protozoen, d. h. rundlicbe, grofse Gebilde mit homogenem Kern, 
nebst kleinen, kernlosen Kugeln. Diese lagen aber nicht im Krebsgewebe, 
sondern in einera Saoke, welcber mit einer körnigen Masse erfüllt war. 

Die SJöBRiNGschen sporenhaltigen Cysten hat N. an Prftparaten 
Sjöbrings zu studieren Gelegenbeit gehabt; er erklart dieselben hervor- 
gegangen aus degenierenden Epithelzellen, welche miteinander verschmelzen, 
wahrend ibre Kerne ausgelaugt werden, ihre Nukleolen und Chromatin- 
balkchen eine Zeit lang aber noch ffirbbar bleiben. Zeitweilig fanden sich 
vollkommen farblose Kerne, welche helle Blasen darstellten; ein anderes 
Mal Stellen, wo die SjÖBRiNGschen Sporen sich neben noch gut 
erkennbaren Kernen in einem Zellenkonvolut, an welchen die Zellkonturen 
noch nicht vollkommen verschwunden waren, befanden. 

Die kleineren SjÖBRiNGschen intranuklehren und interzellulftren Sar- 
koden halt N. für identisch mit den RussELschen intra- und inter- 
zellnkren Fuchsinkörperchen. Diese entstehen, seiner Meinung gemafs, 
nach Scheidung der Kernsubstanz in die beiden verschieden fürbbaren Sub- 
etanzen, bei Kernen, wo die fuchsinophile (erythrophile) Snbstanz vorherrscht, 
aus der letzteren, haupts&chlich aber aus den Nukleolen, gelangen in den 
Zellleib, aber auch aufserhalb des letzteren. 

Was die im Karzinom vorhandenen Wanderzellen an belangt, so ist 
N. der Meinung, dafs ein Teil derselben von den Endothelien der 
Gefafse, ein anderer von proliferierenden fixen Bindegewebszellen, ein 
dritter von den Leukozyten geliefert wird. Hierdurch werden die Befunde 
S. van Heukeloms über nur weuig vom Typus der Leukocyten abweichende 
Zeilen erklart. 

N. giebt auch noch einen histologischen Yergleich der Krebsparasiten 
mit dem Coccidiura oviforme, welcher auch zu Ungunsten der Krebs- 
psoro8permien ausfallt. 
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Auf dem fünften Kongresse der französischen Chirurgen referierte 
Dentu (j La semaine médicale. 1891. 11. Avril, p. 150) die Resultate der 
Untersuchungen von Fabre-Domergue, nach welcher die als Coccidien 
aufgefafsten Gebilde der Epithelperlen, sowie die runden Körper, welche 
frei in Krebsnestern liegen, nichts anderes seien als modifizierte Epithelien. 
Die RüSSELchen Körperchen sind Produkte einer Zellfragmentation. 

Pilliet (Sur quelques formes de dégéuérescenses épitbéliales rappelant 
les coccidies. Tribune médicale. 1891. 4. Juin. p. 360) beschreibt 
degenerierte Zeilen, welche morphologisch vollkommen den von Dariër, 
Malassez, Wickham und Albarran beschriebenen, doppelt konturierten, 
glanzenden, mit Kern und körnigem Protoplasma versehenen Coccidien 
entsprechen, in den HASSELscben Körperchen der Thymus und in der 
balanopraputialen Furche des Neugeborenen, also unter Verbaltnissen, wo 
an Coccidien nicht zu denken war. 

Nach Cazin {Semaine médicale. 1891. 26. Aoüt. p. 354. Les 

sporozoaires) sind die in den Epithelperlen gefundenen coccidienartigen 
Gebilde nichts anderes als degenerierende Epithelien mit verdiekter, 
haufig strahlenförmig gestreifter, glanzender Membran und um 1—2 Keme 
mehr oder weniger retrahiertem Protoplasma. Die benachbarten Epithelien 
lagern sich dachziegelförmig um die zentrale Zelle. Andere Formen 
lassen sich auf unregelmafsig ablaufende, karyokinetische Vorgange der 
Epithelien beziehen. Er weist noch darauf hin, dafs man bisher keine 
Zeichen der Vermehrung an diesen Gebilden wahrgenommen hat, und doch 
kann man bei der grofsen Anzahl derselben in Krebsen nicht annehmen, 
dafs alle eingewandert sind. Will man des weiteren annehmen, dafs sie 
die Krebswucherung verursachen, dann müfste man eine parallel mit der 
Verbreitung der Geschwulst gehende Vermehrung an ihnen wahrnehmen. 
Die RüSSELschen Körperchen, welche er und Letulle bei den ver- 
schiedensten, nicht-krebsigen Prozessen gesehen haben, erklart er für eine 
Art hyaliner Degeneration, welche besonders haufig bei chronisch-irritativen 
Prozessen des Bindegewebes konstatierbar ist. 

Wenn wir das im obigen referierte Material überblicken, so können 
wir nicht umhin, den Verfechtern der parasiteren Theorie den Vorwurf 
zu machen, dafs sie — wohl nicht in ihren Untersuchungen, aber in 
der Deutung ihrer Befunde — in ihren Folgerungen zu rasch und nicht 
mit der nötigen Vorsicht vorgegangen sind. Bedenken wir, dafs es 
bisher nicht gelungen ist, die fraglichen Gebilde zu isolieren und zu 
kultivieren, dafs bei mehrfach versuchten Transplantationen von Krebs- 
material die weitere Entwickelung derselben ausblieb, dafs LebeDS- 
erscheinungen an ihnen noch nicht wahrgenommen wurden, mit Aus- 
nahme derjenigen, bei welchen eine andere Deutung unabweisbar war 
(s. z. B. Karg), — bedenken wir also, dafs nichts anderes als die aufsere 
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Ahnlichkeit gewisser Zelleinschlüsse mit einzelnen Entwickelungsformen 
der Protozoën die einzige Sttitze der parasitftren Auffassung -ist, dann 
müssen wir immer strenger darauf dringen, dafs wir die uns bekannten 
Eigenschaften der Protozoën, sowohl was ihre Morphologie, als auch ihren 
Entwickelungsgang betrifft, auch hier ausnahmslos auffinden, dafs über- 
dies in den uns vorgeführten Entwickelungsreihen kein einziges Stadium 
sich als gezwungen und in leichter Weise anders deutbar erweise, die 
Möglichkeit, dafs wir es mit andersartigen Zelleinschlüssen oder Degene- 
rationsprodukten zn thun haben, wenn nicht ausgeschlossen, so doch nicht 
gut annehmbar erscheine. Ich kann nicht genng betonen, dafs dieser 
Standpunkt den Zelleinschlüssen gegenüber bei der gegenwftrtig einzig 
möglichen Untersuchungsweise strenge einzuhalten ist, und ich würde es 
für verfehlt halten, schon gegenwftrtig nach Lebewesen zu suchen, wie 
Neisser empfiehlt, welche andere Strnkturverhftltnisse ihrer Zellwand, 
ihres Zellprotoplasmas, ihres Kernes besitzen, als die schon bekannten 
Protozoën. Neisser geht hier trotz des vorsichtigen Standpunktes, welchen 
er den Karzinomparasiten gegenüber einnimmt (s. Neisser, Über den 
gegenwftrtigen Stand der Psorospermosenlehre etc. Arch. /. Derm. 1892. 
I. Heft. Kongrefs zu Leipzig. S. 80) etwas zu weit. Wenn die Befunde 
den oben hervorgehobenen Postulaten nicht entsprechen, dann geht unseren 
Folgerungen jede sichere Basis ah. Da überdies noch genügende, 
unentkrftftete Gegengründe gegen die Auffassung des Krebses als einer 
parasitftren Erkrankung existieren, die hier zum Vergleich herangezogenen, 
schmarotzenden Protozoën wohl Vergröfserung der Wirtzellen, entzündlich- 
destruktive Erscheinungen, geringe papillftre Wucherungen verursachen, 
oft auch nur einfache Einlagerungen in den Geweben des Wirtes bilden, 
nie aber epitheliale Wucherungen verursachen, welche man mit dem Krebs 
nur im geringsten vergleichen könnte, so ist vor der Hand kein 
zwingender Grund dafür zu finden, bei dem Karzinom & tout prix 
einen Parasiten nachzuweisen, und zwar einen aus der Klasse der 
Protozoën. Es mufs also unter den heutigen Bedingungen für die 
Beobachtung der fraglichen Gebilde unentwegt an den weiter oben er- 
wilhnten Postulaten festgehalten werden, und diese sind es auch, welche 
uns die Mittel zur kritischen Beurteilung der bisherigen Befunde in die 
Hand geben. Treten wir aber so an die als Stützen der parasitftren 
Auffassung angeführten Resultate heran, so sehen wir bald ein, dafs wir 
ein zu hohes Mafs für dieselben anwenden. Bei einer Anzahl der Be¬ 
funde ist selbst nur auf die Möglichkeit einer Verwechselung mit anderen 
Zeilen oder mit Degenerationsprodukten viel zn wenig geachtet worden. 
Enter allen Befunden ist aber keiner, welche das von uns als notwendig 
erkannte volle Mafs der Kritik aushftlt. 

So z. B. giebt Siegenbeck van Heukelom selbst von seinen „grofsen 
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Kugeln 44 an, dafs dieselben, falls sie mit einera oder mehreren Kernen 
versehen sind; von Epithelzellen sehr schwer oder gar nicht zu unter- 
soheiden sind. Anstatt sie aus diesem Grande von den Epithelien abzuleiten, 
weist er die Auffassung, als waren diese Kugeln Degenerationsprodukte, 
entschieden zurück. Dieser Entstehungsmodas derselben ist jedocb ganz 
unzweideutig von Borrel, Kiener, Karq, Nöggerath, am deutlichsten 
nnd sicbersten aber von Bibbert nacbgewiesen worden. In der Beschrei- 
bung des Umwandlnngsprozesses sind zwischen den eben genannten Autoren 
einige Differenzen wahrnebmbar. So lafst z. B. Nöggerath in der 
degenerierenden Zelle eine Vakuole in der Nahe des Kernes entstehen, 
welcbe sicb immer mebr vergröfsert, Partikelchen des zerfallenden Kerns 
auf- nnd endlich die Stelle der gHnzen Zelle einnimmt, wahrend die 
benachbarten Zeilen und ibr Kern plattgedrückt werden. Nacb meinen Erfab- 
rangen gescbiebt die Bildung der eingeschachtelten Gebilde in der von 
Bibbert beschriebenen Weise dnrcb Degeneration der Zelle in toto. In 
die Kategorie der in dieser Weise veranderten Epithelzellen gehören 
auch ganz bestimmt einige von Sjöbring bescbriebene Figuren. In seiner 
Fig. 8 beschreibt Sjöbring eine in die Epithelzelle eingedrangene Sarkode, 
welche den Kern der ersteren aufgenommen baben soll. Die extrazellnlare 
Lage ist aber selbst aus der Zeichnung ersicbtlich, und nichts spricht gegen 
die Annabme, dais dies eine von einer anderen Krebszelle umgebene Zelle 
sei. Ebenso scbeint Fig. 9 eine Krebszelle zu sein. Hier hat der „Ein- 
dringling u einen Kern und aucb die Wirtzelle einen; beide sind von- 
einander durcb einen hellen Baum getrennt. Mir scbeint es demnach viel 
wabrscbeinlicher zu sein, dafs der Kern der inneren, umscblossenen Zelle 
nicht von der letzteren der Wirtzelle abgenommen warde, sondem der 
eigene Kern der ersteren, der Kern einer „eingeschachtelten 44 Krebszelle 
sei. Ebenso existiert kein Beweis dafür, dafs Fig. 10 ein Plasmodium und 
keine mit Vakuolen erfüllte kernhaltige Krebszelle sei. Die Thatsache, 
dafs diese Zeilen ziemlich homogen und intensiv gefdrbt erscheinen und 
dafs sie, wie an einer Stelle des Textes angegeben wird, in FLEMMiNGScher 
Lösung eine schmutzig-braune Farbung annehmen, bestarkt raich in der 
Ansicht, dafs wir es bei diesen Formen mit Krebszellen in hyaliner Um- 
wandlung zu thun haben. 

Was die übrigen Befunde Sjöbrings anbelangt, so ware einer der¬ 
selben für die parasitare Theorie von grofser Wichtigkeit gewesen; ich 
meine die als Sporencysten gedeuteten Bilder. Nun hat aber Bibbert die 
Entstehung ahnlicher Figuren aus Biesenzellen mit degenerierenden Kernen 
beschrieben, und Nöggerath hat an Preparaten Sjöbrings selbst den 
Nachweis liefem können, dafs jene „Sporen 44 aus Kernen entsteben, ihre 
Zyste aber aus degenerierenden, miteinander versinternden Zeilen. Was 
Sjöbring sonst noch in die Entwickelungsreihe seines Parasiten stellt, sind 
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ebenfalls verschiedene Gebilde. Einzelne der intrazellulftren Sarkoden 
seheinen aufgenommene Wanderzellen zu sein, von anderen wies Nöggerath 
die Identitttt mit RussELschen Körperchen naoh; einzelne der tinktoriell 
fidch fthnlich wie dieletzteren verhaltenden intranukleftren Gebilde sind 
sicherlich Nnkleolen. Ancb Bussel, der, wie Klien behauptet, verschie- 
dene tinktoriell sicb fthnlich verhaltende Gebilde zusammengefalst bat, 
scbeint die in den Krebszellenkernen in gröfserer Anzahl vorhandenen 
Nnkleolen zu seinen fuchsine-bodies gezfthlt zn baben. Sjöbrtng stützt sicb 
bei der Erkennungdes intranukleftren Parasiten ganz besonders anf den 
einen Umstand, dafo derselbe von einem bellen Hofe nmgeben ist. Nun finden 
wir aber in der Bescbreibung des Nucleolus von Flemming (Zellsubstanz, 
Kern- und Zellteilung. 1882, Seite 152) angegeben, dafs der Nucleolus 
bei Beobacbtung mit stftrkeren Systemen von einem bellen Hofe umgeben 
erscheint, welcber den Ausdruck einer Licbtbrecbungserscheinung von 
seite des runden, glftnzenden Kernkörperobens bildet. Der belle Saum 
kann also keineswegs als siobere Basis für die Diagnose eines intranukleftren, 
sicb intensiv fftrbenden Parasiten liefera. 

Wir erseben aus dem eben Dargelegten, dafs Sjöbring Gebilde ganz 
verscbiedener üerkunft und Bedeutung zu einer Entwickelungsreibe des 
Karzinomparasiten vereinigt hat. 

Ein ftbnlicber Vorwurf kann aber ancb dem aufmerksamen und nüch- 
temen Beobacbter Stböbe nicht ganz erspart werden. Denn ancb 
dieser stellt Formen, deren Abstammung aus dem Kernchromatin gerade 
er deutlich nacbgewiesen bat, in eine Reihe mit kugeligen Gebilden, deren 
Deutung ihm roilsglückte. Gescbiebt ancb bei ihm die Aufstellung der 
Entwickelungsreihe des Krebsparasiten mehr aper$uartig, ganz obne den 
Ansprucb eines im mindesten geglückten Naobweises, so erscheint er doch 
wie mit einem Januskopf verseben, dessen ein Gesicbt der parasitftren, 
das andere der antiparasitftren Theorie zulftchelt. Und doch geht aus 
seinen Untersucbungen mit Klarheit bervor, dafs jene unregelmftlsig ge- 
formten oder wetzstein-, navizellen- und lanzettförmigen, intranukleftren 
Körper Produkte der Kern- und Kemwanddegeneration sind — (Klebs 
betrachtete sie alle als Nnkleolen), — und gerade er wies nacb, dafs die- 
selben Gebilde im weiteren Yerlaufe des Kernzerfalles aucb frei in das 
Zellprotoplasma gelangen. Es ist bierbei nicht unwahrscheinlich, zu- 
raindest nicht auszuscbliefsen, dafs die neben den oben erwfthnten Formen 
vorbandenen runden, ovalen oder weniger unregelmftfsigen Formen 
Nnkleolen darstellen. Man findet nftmbcb in Krebszellenkernen hftufig 
relativ grofse Gebilde von dieser Form und starker Tinktionsffthigkeit, die 
kaam als etwas anderes als Nnkleolen anzusehen sind. Was die von 
Stköbe erwfthnten runden, vakuolenartigen Gebilde mit chromatinartiger 
Randscbicbt und feinem Gebftlke betrifft, so mufs zugegeben werden, dafs 
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deren Deutung mit besonderen Schwierigkeiten einbergeht. Mir scheim 
es jedocb nicht ansgeschlossen, dafe hier möglicherweise runde, gequollene 
Chromatintropfen in eine gemeinsame Vaknole gelangt sind nnd an Farb- 
barkeit eingebüfst baben. Diese Annabme sttttzt sich auf die Beobach- 
tungen von Nöqgbeath, welcher den Übertritt von fürbbaren Kern- 
partikelchen in die an den Kern angelagerte Vaknole, sowie auch in das 
benachbarte Zellprotoplasma nachgewiesen hat. 

Versucht man aber mit Ströbe, jene mit helleren Kugeln verseheneo 
Vakuolen als Sporencysten zu denten, so entsteht folgende Schwierigkeit. 
Ahnliche Gebilde hat Ströbe namlich einzeln auch in Kernen beobachte' 
und bei dem Vereuohe, die parasitare Auffassung auf seine Befunde zn 
applizieren, als Amöboidstadium gedeutet, also als eine Entwickelungsfonn. 
welche erst aus den in den Sporen sich ausbildenden Keimen entsteht 
Morphologisch erscheint jedoch diese Amöbe beinahe vollkommen identiseh 
mit den in den Cysten enthaltenen Sporen. Ebendeshalb scheint es mirviei 
plausibler, wenn auch nicht sicher, für beide anzunehmen, dals sie ans 
degenerierenden, metamorphosierten gröfseren Chromatintropfen, oder viel- 
leicht auch aus Nukleolen entstehen. 

Etwas mehr Licht in diese Frage soheinen mir auch die Befunde n 
bringen, welche Stbinhaus an Sarkom-, Leberzellen- und Karzinom- 
kernen gemacht hat. Dieser Autor beschreibt namlich intranukleare Va¬ 
kuolen mit oder ohne Chromatingehalt verschiedener Gestalt. Die» 
Befunde zusammengehalten mit den oben zitierten Nöggeraths, so wie mi: 
den von Stbinhaus angeführten Carnovs, Whitwells, Zibglers und 
Klebs’, welche Vakuolen in Kernen unter verschiedenen Verhaltnissen ge- 
sehen haben, sprechen ebenfalls zu Gunsten der Auffassung der fraglichen 
STRöBEsohen Figuren als vakuolare Degeneration mit mehr oder minde: 
metamorphosiertem Chromatintröpfcheninhalt. Diese Figuren entsprechen 
auch ganz gut den Bildem, welche Stbinhaus von der ersten Art seiner 
Zellenleibeinschlüsse entwirft, deren Chromatininhalt im Querschnitt hall- 
mondförmig oder kommaförmig etc., aber auch ringförmig ist, oder ah 
Kreissegmente an beiden Polen der Einschlüsse erscheint. An diesea 
Chromatineinschlüssen bemerkte Stbinhaus Differenzen in der Farbnnes- 
intensitat. Es lafst sich diese letztere Angabe ebenfalls zu Gunsten eine? 
weiteren Degenerationsvorganges an den Chromatinpartikelchen mit Ver 
minderung ihrer Farbungsfhhigkeit anführen. 

Die von Stbinhaus beschriebenen übrigen Zellenleibeinschlüs» 
werden zum grofsen Teile von ihm selbst auf Leukocyteneinschlüsse be- 
zogen. Andere lassen noch eine andere Erklarung zu. Es sind die? 
geTade die Figg. 14 und 18, die als zu Gunsten der Anwesenheit von 
Protozoën sprechend angeführt werden. In beiden Figuren sehen wir 
namlich Mitosen im Sternstadium, die Kernmembran ist schon geschwunden, 
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and es entsteht daher der berechtigte Verdacht, dafs die fraglichen intensiv 
gefSrbten, von der Kemfigur abseits liegenden Einschlüsse nichts anderes 
als abgesprengte Cbromatinkügelchen oder -thdchen darstellen, wie sie 
anch sonst bei Mitosen beobacbtet werden. 

Den bisber innegehabten skeptiscben Standpunkt köDnen wir aucb 
den Befdnden Podwtssozkys und Sawtschenkos gegenüber nicht auf- 
geben. Bei den meisten ihrer Figuren ist es keineswegs ausgeschlossen, 
dafs es sich um Einschlüsse von weifsen oder roten Blutzellen, wie sie 
Klebs, Schütz, Steinhaus und Stböbe beschreiben, handelt, bei ein- 
zelnen um aus Mitosen losgesprengte Chromatinbröckelchen. Dafe die 
roten Blutzellen in den Prüparaten mit ganz verschiedener Intensitüt 
gefarbt werden, ist schon von Schütz hervorgehoben worden. In mit 
FusMMiKGSoher Lösung fixierten Preparaten sieht man knallrot gefhrbte 
Blutzellen neben solchen, bei denen blofs die Peripherie ringförmig gefttrbt 
ist, die Mitte als heller Fleck erscheint. Dieser gefhrbte Ring kann breit 
oder schmal sein. Ein anderes Mal ffirbt sich blofs ein Teil des Umfanges, 
oder es erscheinen 1—2 gefhrbte Stellen in der farblosen Scheibe. Ein 
Teil der Figuren der obigen Autoren lafst nun die Annahme zu, dafs es 
sich hier vielleicht zum Teil um Einschlüsse von solchen roten Blutzellen 
handelt. So z. B. liegt in Fig. 9 neben drei mit Chromatininhalt gezeioh- 
neten, extrazellulüren Gebilden ein rundes, chromatinloses Scheibchen, 
welches vollkommen einer roten Blutzelle entspricht. Die Zelleinschlüsse in 
Fig. 10 rechts oben, in Fig. 24 unten rechts scheinen ebenfalls roten Blut¬ 
zellen zu entspreohen, ebenso das freie, interzellulüre Konglomerat in 
Fig. 24; (das grofse Gebilde in der Mitte des letzteren scheint ein Leukocyt 
zu sein). Die Zelleinschlüsse in Figg. 5, 6, 16, 18, 21, 23 etc. scheinen 
sich mit der Annahme, es handle sich hier um Leukocyteneinschlüsse 
mit Degeneration und Zerfall der eingeschlossenen Zeilen, sehr wohl in 
Einklang bringen zu lassen. Die Figg. 11, 12, 13, 14 stellen Mitosen dar 
in Stadiën, in welchen die Membran des Kerns schon verschwunden ist. 
Der Einwand, dafs die in denselben Zeilen vorhandenen Einschlüsse 
abgesprengte Chromatinkörnchen und -schleifen darstellen, lafst sich nun 
keineswegs kurzer Hand zurückweisen. Gewisse Analogien zwischen diesen 
Gebilden und dem Caryophagus Salamandrae von Steinhaus können die 
parasitare Auffassung nicht mehr stützen, nachdem Eberth eine Be- 
trachtung der betreffenden Gebilde des Salamanderpankreas als Protozoön 
zurückgewiesen hat. 

Es scheinen demnach auoh hier Gebilde verschiedener Bedeutung mit- 
einander vereinigt geworden zu sein, wobei noch zu bemerken ist, dafs 
Wzdem die Entwickelungsreihe eine unvollstündige geblieben ist. In den 
Cystenformen der Protozoön entwickeln sich namlich Sporen erster Ordnung, 
und erst in diesen entstehen die sichelförmigen Keime. In der von P. 
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tmd S. angegebenen Entwickelungsreihe treten die sichelförmigen Keime 
unmittelbar in den Cysten auf; ein Stadium wird also überspmngen. 
Eine zu wenig detaillierte Beschreibung eines intrazellulftren membran- und 
kernbaltigen Amöbenstadiums mufs aueb als reobt füblbarer Mangel in 
der Beschreibung des Parasiten durch P. und S. erw&hnt werden. Pür 
andere Figuren muis eine Deutung noch gesucht werden, obzwar mir 
scbeinen will, dafs sicb die obigen Erkiftrungen auf die meisten appliziereo 
lassen. Wie vorsicbtig man übrigens auch in der Beurteilung von sicbel- 
förmigen Gebilden sein mufs, beweist das Beispiel Kossinskys, welcher 
sicbelförmige Körperchen in den von Wickham als Protozoën gedeuteten j 
Zeilen bei Pagets Disease geseben und aus diesem Grunde die parasitftre 
Auffassung angenommen bat. Kabo bat dann spftter durch den Befund 
normaler Mitosen an denselben Gebilden ihre epitheliale Herkunft mit 
Sicberbeit nacbgewiesen. Es sind also auch die Untersucbungen von P. 
und S. nicht danaob angetban, alle Zweifel zu zerstreuen und die 
Zugebörigkeit dieser Zelleinscblüsse zu den Protozoën als sicher erwiesen 
erscbeinen zu lassen. Blofs Untersuchungen, welche, wie scbon erw&hnt, 
alle Verwechselungsmöglichkeiten ausgesohlossen baben, eine grofse Ahnlich- 
keit der Formen mit scbon bekannten Protozoën nacbweisen und eine ■ 
lückenlose Entwickelungsreibe darstellen, werden im staode sein, diesen ' 
Nachweis zu liefem, solange wir blofs auf die Morphologie der fraglichen 
Gebilde bei ihrer Untersucbung angewiesen sind. Ioh bin weit entfemt, j 
zu glauben, dafs die Deutungen, welche icb einigen der schwierigen Bilder 
zu geben versucht habe, überall ricbtig eind, ich bin überzeugt, dafs erst j 
weitere Untersucbungen in jedem Falie die sicheren Erkl&rungen ergeben 
werden, ich denke aber, dals nach Durchsicht der referierten Arbeiten die ■ 
Annabme von Psorospermien, die Deutung der bescbriebenen Zelleinscblüsse j 
als Protozoën beim Karzinom sicb niobt mit unabweisbarer Notwendigkeit 
ergiebt, dafs vielmebr eine gehorige Dosis vorsichtiger Skepsis sicb der 
parasit&ren Auffassung gegenüber als angezeigt erweist. 

Ich will nach all dem bisher V orgebrachten nicht l&nger bei den 
Arbeiten Ribbehts, Kargs, Nöggeraths, Kliens etc., welche die Er 
kl&rung zu den Befunden Albarrans, Wickhams, Bussels etc. liefem, 
verweilen. Auf einzelne Punkte derselben gedenke ich in einer spftter zn 
publizierenden Arbeit über Krebszelleneinschlüsse zurückzukommen. Was 
die von S. van Heukelom beschriebenen leukocytenartigen Gebilde (No. 5 
im Referate) anbelangt, so sind die für dieselben angegebenen differentiellen 
Momente nicht genügend, um dieselben von den Wanderzellen abzuscheideu 
(s. auch Nöggerath). 

Ich will nur noch kurz zusammenfassen, welches jene Befunde beim 
Karzinom gewesen sind, die Veranlassung zur Verwechselung mit Protozoën 
gegeben haben: 1. Nukleolen (Thoma, Nils Sjöbbing, Russell), 2. Alt- 
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HANNsche Zellgranula (Russell), 3. Verquellung der Kernchroma- 
tins-, Kern- and Kernwanddegeneration (Stböbe, Thoma, S. van 
Heukelom), 4. vaknolfire Degeneration des Kerns mit oder ohne 
Aufnahme von Chromatinpartikelohen in der Vakuole (S. van Heukelom, 
Thoma, Steinhaus, Shtöbe), 5. abgesprengte Chromatinpartikelchen 
einer Mitose (Steinhaus, Podwyssozky und Sawtschenko), 6. Ein- 
schlüsse von Vakuolen, Leukooyten nnd roten Blutzellen 
im Zellleib (Nils Sjöbbing, Steinhaus, Stböbe, Podwtssozky und 
Sawtschenko), 7. homogene Metamorphose (Yerhornnng) der 
Epithelzellen (Albabban, S. van Heukelom, Nils Sjöbbing), 8. helle 
Metamorphose von Epithelzellen mit intensiver Proliferationsfahig- 
keit [Pagets Disease] (Wickham, Kossinsky), 9. die von Klebs und Ficket 
angegebenen hyalinen Massen (S. van Heukelom), 10. Wanderzellen 
(S. van Heukelom). Es ist überflüssig, nochmals besonders zu betonen, 
dafs einige der obigen Autoren selbst die Möglichkeit der Verwechselung 
zugeben, oder gerade die obigen Erkl&rungen annehmen. 

Noch muis darauf hingewiesen werden, dafs Formen, welche Ribbert 
als homogene Umwaudlung einer Riesenmitose oder Zerfallsprodukte eines 
grofeen oder mehrerer kleiner Kerne deutet, oder von welchem Stböbe 3 
den Eindruck eines mifslungenen Versuches überstarker Produktion von 
Chromatin gewann, ebenfalls AnlaJs zur Verwechselung geben könnten. 
Stböbe beschreibt n&mlich Kernfiguren, welche aus Konglomeraten 
intensiv gefftrbter Körner und kurzer dicker B&lkchen von bedeutendem 
Grlanze bestehen. Einzelne Körner und Klumpen sind im Zellprotoplasma 
zerstreut. Dieser Prozefs lauft in Degeneration aus, wobei die Körner 
unregelm&fsig im Zellleib zerstreut werden; es treten einzelne, diffus gefarbte 
Tropfen auf, und manchmal liegen Chromatinmassen in Vakuolen des 
Zellleibes. 

Um dem Vorwurfe zu begegnen, dafs die oben von mir geforderten 
Kriterien für die Anerkennung des Krebsparasiten zu strenge und 
pedantisohe seien, will ich, bevor ich schliefse, den folgenden Satz aus 
der oben zitierten Arbeit Klebs’, der noch höhere Ansprfiche an einen zu 
erbringenden Beweis von der Parasitennatur stellt. anfügen: es mufs „zu- 
gestanden werden, dafs, wenn keine anderen Eigenschaften als diese 
morphologischen sich nachweisen liefsen, eine solche Annahme (Parasit) 
böchstens als eine vorlftufige Hypothese bezeichnet werden könnte, die 
allenfalls geeignet sein mag, zu weiterer Fragestellung die Grundlage zu 
bilden, selbst aber keineswegs als eine auch nur annühernde Lösung der 
gestellten Frage geiten kann. u 


* Kernteilung und Riesenzellenbildung in Geschwülsten und Knocbenmark. 
Zitglers Beitrage VIL 1890. S. 340. 
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IV. Herpes zoster and „Blatternkrankheiten“. 

Zum Beschlusse möchte ich noch kurz einige Bemerkungen üoer 
jene tierischen Zellschmarotzer anfügen, welche Pfeiffer (Die Protozoëti 
als Kranhheitserreger. Jena. 1890. S. 87.) bei dem Herpes zoster 
und den „Blatternkrankheiten" beschrieben hat. Ich kann hier unmöglich 
in eine detaillierte Besprechung und Kritik aller Einzelbefnnde des ge- 
nannten Antors eingehen, da dies uns zu weit abseits von den Protozoën 
zu einer, wie ich fürchte, weitschweifigen Beschreibung von Degenerations- 
vorgangen bei Blasenbildungen führen würde. Es soll daher hier 
eine mehr summarische Kritik folgen. Ich schicke voraus, dafs Pf. die 
fraglichen Schmarotzer bei Verbrennungs-, Krotonöl-, Vesicatorblasen, d. h. 
bei solchen, wo die Kolliquationsnekrose in vehementer Weise auftritt, 
nicht gefunden hat, ebenso sah er sie bei den hier in Betracht kommenden 
Blasenformen zur Zeit des Eintrittes der Eitening verschwinden. Die 
Zellformen, die Pf. nun abbildet, lassen sich mit der gröfsten Sicherheit 
als veranderte Epithelien und Leukocyten erkennen. Ich habe den Inhalt 
der Zosterblaschen frisch und Schnitte von in verschiedener Weise fixiertem 
Zoster, Vaccine, Variola, Pemphigus diesbezüglich untersucht und mich 
davon überzeugt, dafs diese Auffassung der PFEiFFERschen gegenüber voll- 
kommen berechtigt ist. In dem Inhalt des Zosterblaschens sieht man 
ovale oder runde Zeilen mit glanzendem Protoplasmamantel und schlecht 
farbbarem, bald etwas gedunsenem, bald vom Protoplasma durch einen Spalt 
separierten blaschenförmigem Kern herumschwimmen. Dieselben besitzen 
keine Stacheln. Stellenweise sind mehrere solche miteinander verkittet, 
und dann gelingt es zuweilen zwischen denselben einen stacheligen Saum 
zu entdecken. Sehr grofse Zellkonglomerate sind haufig von unregel- 
mafsiger Gestalt, manchmal jedoch rund oder oval; zuweilen sind die 
Keme zerbröckelt oder überhaupt nicht mehr als solche zu erkennen; oft 
sehen wir inmitten dieser gröfseren kugeligen Zellmassen einzelne Zeilen, 
wie die oben beschriebenen, und.ganz unzweifelhafte, stark farbbare Leuko- 
cytenkeme resp. deren Fragmente. Auf Schnitten des Zosterblaschens 
bekommen wir ganz ahnliche Bilder zn Gesicht; die gröfseren Zell¬ 
konglomerate, welche zwischen den Papillen oft im Querschnitt grofse, 
mit breiten, glanzenden Protoplasmaring versehene, ovale oder kugelige 
Gebilde darstellen, enthalten einige ahnliche Protoplasmabalken, zerfallene 
Kerne, Leukocyten und granulierten Niederschlag im Innem. Alle die 
bisher erwahnten Gebilde geben nun die WEiGERTSche Fibrinreaktion, und 
alle Bilder erklaren sich daher leicht als Produkte der Koagulationsnekrose. 
Bei der spater, im Stadium der Eiterung eintretenden vollkommenen 
Verflüssigung verschwinden diese Bilder natürlicherweise, wie sie auch bei 
der überaus rasch verlaufenden Kolliquation der Brandblase etc. fehlen. 
Als bei der Koagulation verbackene Epithelzellen erweisen sich die grolsen 
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hypertrophischen Epithelzellen Pfs. Diese umschliefsen andere Epithelien, 
welche den erwahnten frei herumsohwimmenden, ebenfails fibrinös ent- 
arteten, runden und ovalen Zeilen vollkommen ahnlioh sind, oder deren 
Zerfallsprodukte, des weiteren Leukooyten. Ahnliche Befunde lassen sich 
auch bei Vaccine, Variola und Pempbigus macben. 

Was nun die als Pseudopodienbildung, oder als Bildung junger 
Eugeln deutbaren Ver&nderungen anlangt, so können diese nur als 
Imbibitionserscheinungen, als kolliquative Verftnderungen aufgefa&t werden. 
Ahnliche Befunde kann man nicht blofs an Blasen ruachen, sondem tiber- 
all, wo Zeilen sich langere Zeit in Flüssigkeiten befinden, welche keine 
schrumpfende, koagulierende oder fixierende, sondern verflüssigende Eigen¬ 
schaften besitzen; so z. B. an den Zellgebilden des pathologischen Urina. 
Auch hier sehen wir die Zeilen (Nierenepithelien, Blasenepithelien aus 
den tieferen Schichten, Leukocyten) an eiuem Pole granuliert werden, (der 
Kern befindet sich in diesem von der Seite gesehen sichelförmigen 
Körnchenhaufeo), das tibrige Zellprotoplasma aber ersoheint homogen. 
Hierbei werden die Zeilen gröfser, rund, kugelfönnig. Blieken wir auf 
den körnigen Pol, dann umgiebt das homogene Protoplasma (Ektosark 
Pf.) scheinbar ein kömiges Zentrum. An anderen Zeilen sehen wir 
andere Erscheinungen der Imbibition. Es treten helle Vakuolen in dem 
Zellprotoplasma, manchmal auch im Kern auf; eine oder die andere 
Yakuole buckelt sich über die Zellgrenze als blasses Blasohen hervor. 
Oieses Blasohen löst sich oft von der Zelle los; ebenso kann auch der 
homogene kugelförmige Teil der geblahten Zelle sich von der granulierten 
Partie separieren. 

Vergleiohen wir nun diese Befunde, welche sich leicht auoh an den 
Zeilen, besonders den Leukocyten, verschiedener Blasenerkrankungen 
beetatigen lassen, mit den von Pf. erwahnten Figuren und Erklarungen, 
so ergiebt sich daraus eine überraschende Übereinstimmung beider. Die 
von Pf. erwahnten Schmarotzer beim Herpes zoster und den „Blattem- 
erkrankungen" erklaren sich in dieser schliohten Weise als Produkte 
koagulierender und kolliquativer Degeneration. 
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Verhandlangen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 

Dritter Kongrefs, gehalten zu Leipzig 17.—19. September 1891. 

(Archiv für Dermatologie und Syphilis. Erganzungsheft I. 1892.) 

III. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Caspaby. 

Herr Kollmann teilt mit, dafs er in seinem Konsultationslokale elektro-urethro- 
skopische Demonstrationen abhalten werde, für die er eine Reihe von Fallen 
chronischer Gonorrhoe in ihren verschiedensten Stadiën ausgewahlt habe. 

11. Herr Neisseb: Die Pathologie des Ekzems. 

Das Bestreben, die Krankheiten systematisch zu ordnen, macht sich in keiner 
medizinischen Disziplin mehr geltend, als in der Dermatologie. Die Systematisierung*- 
ver8uche mufsten jedoch scheitern, weil dieselben je nach dem Stande unserer 
Kenntnisse bald nur das klinische Bild, bald mehr die pathologische resp. histo- 
logische, bald mehr die atiologische Seite berücksichtigteu. Ahnlich wie bei den Haut- 
krankheiten im allgemeinen verhalt es sich beim Ekzem im speziellen. Die An- ' 
schauungen der Autoren divergieren hier beinahe nach Schulen oder Nationen, je 
nachdem von den einen mehr die Form der Hauterkrankung, von den anderen der j 
Verlauf der Gesamterkrankung, von den dritten die Atiologie als wesentlichstes 
Moment bei der Behandlung dieses Gegenstandes angesehen wird. j 

Bedner will ein Referat über den gegenwartigen Stand der Ekzemfrage liefera 
und durch eine kritische Sichtung des reichlichen Materials zur weiteren Klarung i 
der Frage anregen. 

Vor allem mufs ein den anatomischen Befunden entsprechender klinischer 
Begrifif für eine ganz bestimmte Krankheitsform, die den Namen „Ekzem u fnhrt. 
festgehalten werden. Redner folgt der alten HEBRAschen Definition unter be . 
sonderer Bedeutung der Epithel-Alternati ve. I 

„Ekzem tó zeigt einerseits eine mehr oder weniger akut einsetzende, mit starter 
seröser Hyperamie und starker Exsudation einhergehende, wesentlich im | 
Papillarkörper und den obersten Koriumschichten sich abspielende flachenhafte 
Entzündung (frische Rötung, Schwellung, Blaschen- und Knötchenbildung), andererseiü j 
eine ganz eigenartige Abstofsung der Epidermis („desquamativer, epithelialer 
Katarrh tt ) [S. 119]. j 

Die Ausbildung der einzelnen Symptome ist je nach dem Verlaufe aufser- 
ordentlich wechselnd. Der Verlauf ist [ 

1. typisch, als akutes Ekzem an Ort und Stelle verbleibend und ohne Rezidive i 

abheilend. I 

2. atypisch, als kontinuierlich oder diskontinuierlich wandemdes oder durch 
zurückbleibende Ladierbarkeit des Epithels und der Gefalse rezidivierendes Ekzem 
(„chronische Ekzematose a ), oder endlich als eigentlich „chronisches** Ekzem, 
worunter nach Aüspitz nur die lokalen pachydermatischen tieferen Bindegewebs-In* | 
filtrationen zu verstehen sind, auf denen ekzematöse Eruptionen der obersten Haat- 
schichten leicht und haufig auftreten. 

Das anatomische Bild entspricht dem klinischen Bilde der ekzematöseD 
Krankheitsform und ist bei allen aus den verschiedensten Ursachen entstandenen und 
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Yerschieden verlaufenden Ekzemen dasselbe. Im akuten Stadium: Hoohgradige 
Byperamie, starke alle Haschen des Bindegewebes fiülende Infiltration von Leuko- 
cyten, starke, seröse Transsudation, seitens der Bindegewebszellen nur ganz minimale, 
aktiv formative Beteiligung. Im weiteren Verlaufe: Einwanderung der Eiterkörperehen 
in die interspinalen Baume, Ödem zwischen den Epithelien und den Zeilen der 
basalen Hornschicht, Verschwinden der Eörnerschicht, mangelnde Verhornung mit 
Erh&ltenbleiben der Eerne und den oberflachlichen Zellenlagen („Kératinisation 
atypique"), besonders aber Alteration der einzelnen Epithelzellen selbst, welche nicht 
in toto in grofsen zusammenbangenden flachenhaften Massen, sondern Zelle fïïr Zelle 
lerstört oder betroffen werden. („Altération cavitaire 1 *). 

Wie die ekzemerregende Schadlichkeit einwirkt, darüber berrsobt noch Un- 
klarbeit. Eommt das scbadlicbe Agens von aufsen, so werden die Epithelien direkt 
betroffen, wahrend die Entzündung teils als Folge der Epitbelalteration (Weigert) 
gedacht werden kann, teils als Folge direkt auf die Gefafse wirkender Entzündungs* 
reize, die direkt eine Alteration der Gefafswand bewirken und durch Attraktions- 
wirkung eine chemotaktische Ansammlung der Leukocyten nach dem Orte des 
ehemischen Beizes zu stande bringen. (S. 122). 

Kommt ein Agens von innen, so kann man sich eine primare, direkte Ein- 
wirkung auf das Epithel nur vorstellen, wenn man eine trophoneurotische Ekzem* 
Ursache annimmt, ahnlich wie beim Herpes zoeter, anderenfalls mufste die Epithel- 
alteration nur eine sékundare, eine Folge der entzündlichen Transsudation sein, was 
nicht sehr wahrscheinlich ist. 

Der Grad der Einwirkung ist wechselnd, meistens jedooh der Dauer und 
der Inteusitat derselben entsprechencL 

Bezüglioh der nervösen Störungen, die beim Ekzem haufig im Vorder- 
grunde der Symptome stehen (Jucken etc.) sind noch manche Fragen ungelöst: 

1. Ist die periphere Nervenalteration eine rein funktionelle, bedingt durch 
die abnormen Infiltrationsverhaltnisse im Papillarkörper um die Nerven herum? 

2. oder ist an den Nerven auch anatomisch nachweisbar eine Abnormitat 
vorhanden, und hat dann diese „Neuritis“ eine aktive Bolle im ekzematösen Prozesse. 
(3. 123.) 

Die Verschiedenartigkeit der klinischen Bilder deutet auf eine Verschiedenartig- 
keit der Atiologie und Pathogenese hin. Es fragt sich nur, ob alle ursachlichen 
Momente gleichwertig sind, oder ob eine Ursache als die primare, die wesentlichste 
anzusehen, die anderen nur sekundar komplizierende, den Verlauf beeinflussende sind. 

Man wird bezüglich der Atiologie zu einer befriedigenden Auffassung gelangen, 
wenn man unterscheidet: 

I. Die prlmftre, eigentliche Ursache des Ekzems. (Einwirkungen mechanischer 
Natur; chemische, von aufsen wirkende; chemische, von innen wirkende, toxische 
Substanzen; Mikroorganismen; vielleicht auch nervöse Momente.) 

II. Die pradisponierenden, für L vorbereitenden Momente: 

a) Allgemeinzustande (Kachexie, Anamie, Skrofulose, Diabetes, Gicht etc.). 

b) Lokale Zustande der Haut (Seborihoe, Prurigo etc.). 

Hl. Umstande, welche die Chronizitat eines Ekzems bedingen: 

1. Primare (mechanische und chemische Einwirkungen, welche langdauernde 
and sich verbreitende Ekzemausbrüche hervorrufen; 

2. sekundar (Freiliegen einer Ekzemflache; der Zustand des erkrankten Orga- 
nismus). 

Im allgemeinen findet man, wie dies Hebra in seinem Lehrbuche deutlich 
hervorgehoben hat, als Ekzem Ursachen und als wesentliche Momente, welche 
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den Ablauf des Ekzems und seine Chronizitat bedingen, sowohl aufsere Ursacben. 
als au oh innere, im Organismus liegende Momente. 

Eine grofse Zahl von Autoren (namentlich französischen, englischen, italienischen, 
amerikani8chen) leugnet prinzipiell die Existenz extern entstandener Ekzeme und 
schafft für solche Falie eine „Dermatitis eczematosa artiflcialis“ neben dem ebenso 
aussebenden, aber dureh innere Ursacben entstandenen „Eczema venun acutum". 

Redner scbliefst sicb an Hebra an, 

1. weil er dasjenige Ekzem nennt, was unter dieser Krankheitsform auftritt, und 

2. weil in der Tbat die von allen als Ekzera anerkannte Krankheit ungemein 
baufig als direkte Fortsetzung und unter demselben dermatologiacben Bilde aus 
solcben ersten akuten Eruptionen sicb entwickelt. 

Redner bespricbt eingebend den Standpunkt verscbiedener Autoren, wie Besfibr, 
Leloir, Hardy, Brocq, Gamberini, Bülkley, Schwemmer, Unna, welob' letzterer die 
rein atiologische Betrachtung zum Ausgangspunkt seiner Ekzemauffassung machte 
und das Ekzem dabin definierte: „Ekzeme sind chronische, parasitare Katarrbe der 
Haut mit Desquamation, Jucken und der Neigung, auf Reize mit Exsudation und 
starkerer Entzündung zu antworten.“ Uhna betont also einmal die Chroni¬ 
zitat, dann den parasitaren Cbarakter der Ekzeme. „Nur die Parasiten 
erklaren die Chronizitat und macben aus beliebigen, akut verlaufenden Dermatitiden 
das wabre (chronisch verlaufende) Ekzem . u Redner vermag dieser Auffassung nicht 
zu folgen und unterziebt Unnas Standpunkt einer ausfübrlicben kritiscben Besprecbung, 
würdigt aucb dessen Eczema seborrboicum einer ganz eingebenden Kritik. Nach 
Redners Ansicht ist die trockene Form des „seborrhoischen Ekzems tf nicht mehr ais 
Ekzem, sondern als eine durcb noch unbekannte Parasiten hervorgerufene Mycosis 
eigener Art anzusehen. 

Die Ekzemklasse teilt Redner folgendermaben ein: 

1. Eczema acutum circumscriptum durcb beliebige, Subere Ursacben bervor 
gerufen ; 

2. Eczematosis, urn für die akuten oder eubakuten multiplen mit- und nach- 
einander auftretenden, zu einer langwierigen Krankheit sicb aneinander reibenden 
Eruptionen einen Namen zu haben. 

3. Das lokalisierte chronische Ekzem wird in dieser Klasse nur so lange 
bleiben, als der in den obersten Hautschicbten sich abspielende ekzematöse Vorgang 
klinisch über die pachydermatische Infiltration und Hyperplasie des Bindegewebes 
überwiegt. 

Dieser ganzen Ekzemklasse gegenüber steht eine Klasse von parasiteren Der- 
matitiden: 

1. Die Mycosis trichophytina; 

2. die Mycosis (vide Eczema) seborrboica; 

3. die Pityriasis rosea; 

4. das sogenannte Eczema folliculare der Engl&nder; 

5. die Psoriasis; 

6. Besxiers Epithéliomatose eczématoide de la mamelle (für die an dieser Stelle 
lokalisierte PAGETsche Krankheit). 

Am Schlu68e seiner Betrachtung wirft Redner bezüglich der Ekzemtherapie 
folgende Fragen auf: 

1. Welche Prinzipien haben wir für die lokale Behandlung feat- 
zuhalten? 

Da die Atiologie vielfach im Stiche ULbt, so wird man wesentlich auf die anti* 
phlogistisch-symptomatische Behandlung angewiesen sein. 
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2. Soll man nur lokal behandeln? 

Redner wünscht überall lokale und, wo nötig, auch allgemeine Behandlung. 
Ohne lokale Behandlung ist wenig von einer Ekzem-Therapie zu erwarten. 

3. Darf man stets behandeln, oder hat man durch Beseitigung eines 
Ekzems Gefahren für den Gesamtorganismus zu fürchten? 

Dem Redner stehen in dieser Beziehung keine überzeugenden Beobachtungen 
zu Gebote. Zur Entscheidung dieser Streitfrage müsse die hausarztliche Praxis ein 
besseres Material liefem. 

Ein Litteratur-Verzeichnis schliefst sich an die Ausfiihrungen des Redners an. 

12. Herr Veiel : Therapie des Ekzems. 

Redner erörtert zunachst folgende Fragen: 

1. Ist jedes Ekzem heilbar? 

Manche, namentlich auf Herediteit zurückzuführende, sowie in der Vmgebung 
von Narben entstandene Ekzeme widerstehen zuweilen allen therapeutischen Mafsnahmen. 

2. Ist eine innere Behandlung der Ekzeme angezeigt oder nicht? 

Wenn keine Komplikationen bestehen, nicht. 

Wohl aber verdienen eine aufmerksame Berücksichtigung die Komplikationen, 
die Skrofulose, Ankmie, Gicht, Diabetes, Albuminurie, die Zirkulationsstörungen nicht 
nur in therapeutischer, sondem ganz besonders in prophylaktischer Beziehung. 

3. Wie ist es zu erklaren, dafs die wirksamsten lokalen Uittel beim Ekzem 
ger&de diejenigen sind, welche durch die unverletzte Haut in den Körper einzuftringen 
im stande sind, wie der Teer und seine Derivate und die Quecksilbermittel ? 

Es sind ihre vortrefflichen, parasitentötenden Eigenschaften, welche ihrer Wirk- 
8amkeit zu Grunde liegen. 

4. Ist man durch die Dikt allein im stande, Ekzeme zu heilen? 

Aufiser den intertriginösen Ekzemen Fettleibiger und den Stauungsekzemen 

der Hamorrhoidarier hat Redner noch kein Ekzem durch die Diat allein heilen sehen, 
wohl aber ist dieselbe im stande den Heilungsprozefs gunstig zu beeinflussen. 

5. Kann die Heilung eines Ekzems andere Krankheiten, wie Asthma etc., 
hervorrufen, und heilt die künstliche Wiedererzeugung eines ekzemartigen Ausschlages 
jenes Asthma? 

Redner hatte nie Gelegenheit, diese Thatsache zu beobachten. 

6. Welche Uittel sind bei der Behandlung akuter Ekzeme am 
meisten zu empfehlen? 

Solange die Ekzeme nicht nassen: Trockene Kal te in Form von Starke* 
mehlkissen oder in ein Tuch eingeschlagenem Eisbeutel und die Leime. 

Nassende Stellen werden mitÜNNAs Zinksalbenmull, mit Lassars Paste, 
mit Pi ces Sali zy lseifenpf laste r etc. behandelt. 

7. Welche Behandlung des chronischen Ekzems ist die beste? 

Gut ist die von Pick angegebene Behandlung mit Sublimatgelatine, mit 
Salizylseife np fl aster. Ferner leisten gutes, zum Teil vorzdgliches die LASSABSche 
8alizylpaste, bei schwieligen Ekzemen der Hohlhand und der Fufssohle Unnas Salizyl- 
guttaperchapflaster; der Teer, den richtig anzuwenden, oft zu den schwierigsten, 
aber dankbarsten Aufgaben der Ekzemtherapie gehort. Bei stkrkerer Infiltration der 
Haut kommt Chrysarobin oder Pyrogallol in Anwendung. Das Anthrarobin, 
das Naphtol, Resorcin, Kreolin, lchthyol wendet jetzt Redner, weil weniger 
sieher wirkend, nicht an. 

Den Sohwefel wendet Redner beim ÜNNASchen Eczema seborrhoicum, ferner 
bei den um die Mundöffnung gruppierten nassenden Eczemen, sowie bei Ekzemen 
des Bartes an. 
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13. Herr PicK-Prag: Zur Pathologie des Ekzems. 

Redner stimmt in seinen Ausführungen vielfach mit Neisser überein. Dis 
„Eczema seborrhoicum“ als selbstandige Krankheitsform vermag er nicht anzuerkennen, 
wie er die Auffassung des Ekzems als einer durchwegs parasitaren Krankheit nicht 
billigen kann. Kedner wendet sich ziemlich unsanft gegen Uxna und seine Flora 
dermatologica, „die nicht den Befund von Pilzen bestimmter Krankheiten, sondern 
den Befund von Pilzen bestimmter Laboratorien liefert M . (Der Name Ukka wird 
nicht genannt! Kef.) 

Neben den von Veiel angegebenen Mitteln gegen das Ekzem empfiehlt Redner 
sein Linimentum exsiccans, namentlich für die Gesichtsekzeme der Kinder aaf 
das angelegentlichste. 

14. Herr Blaschko. Zur Atiologie und Pathogenese des GewerbeekzemA 

Man kann bei den gewerblichen Hautaffektionen zwei grofse Gruppen unfcer. 
scheiden, von denen die eine den Charakter einer mehr akuten erythematösen 
Hautentzündung tragt, wahrend die zweite mehr chronisch verlaufende in 
ihrem klinischen Bilde dem gewöhnlichen Ekzem sehr nahe steht Bei den erythema 
tösen Affektionen werden gewisse Substanzen durch die intakte Epidermis hindurch 
auf die tieferen Hautschichten, insbesondere auf die flautgefëfse eine Giftwirkung 
entfalten, wahrend bei den ekzemartigen Erkrankungen die Hauptwirkung gewisser 
Substanzen resp. Reize in einer mehr oder weniger intensiven Zerstörung der Epidermis 
8elbst besteht. Gewisse Agentien (Terpentin, Karbol) können beide Wirkungen gleichzeitig 
entfalten. — Kedner will nur die zweite Gruppe in Betracht ziehen, als deren Re 
prasentanten u. a. die Ekzeme der Maurer, Maler, Backer, Wascherinnen, Möbelpolierer, 
Galvaniseure, der Auilinarbeiter anzusehen sind. 

Die diesen Affektionen gemeinsamen Punkte formuliert Redner dahin: 

1. Nicht alle in einem derartigen Berufe beschaftigten Arbeiter erkranken; 
ein mehr oder minder grofser Bruchteil bleibt dauernd verschont. 

2. Die Krankheit tritt in der Regel nicht sofort, sondern nach langerer, manch* 
mal mehrjahriger Beschaftigung auf. 

3. Nach leichen Erkrankungsgraden im Anfange tritt meistens Angewöhnung 
(Abhartung) der Haut an die schadlichen Einflüsse ein. 

4. Beim Aussetzen der schadlichen Beschaftigung heilen in der Regel die Ekzeme 
ab, um bei Wiederaufnahme der Arbeit a) überhaupt nicht, b) sofort, c) gelegentlich 
zu rezidivieren. 

5. Haufig haben früher, namentlich in den Kinderjahren ekzematöse Erkran 
kungen stattgefunden; oder es bestehen nicht selten gleichzeitig ekzematöse Herde, 
örtlich und ursachlich unabhangig von dem schadlichen Agens. 

6. Trotz der Verschiedenheit der schadlichen Agentien zeigen die durch dieseiben 
erzeugten Affektionen doch eine grofse Übereinstimmung in ihrem klinischen Gesamt- 
bilde. — Der Verlauf derartiger Ekzeme ist meist chronisch mit akuten ExazerbationeiL 
— Für das Zustandekommen des Gewerbeekzems sind hauptsachlich zwei Homente von 
wesentlicher Bedeutung. 

1. Die Empfindlichkeit resp. Widerstandsfahigkeit der Epidermis gegen 
über einzelnen Schadlichkeiten. Diese Widerstandsföhigkeit wird auf dem Wege der 
Anpassung oder Akkommodation erworben. 

2. Die Mitwirkung von Bakterien, für welche die kreisformigen, km* 
bogenförmigen, serpiginös fortschreitenden Ekzeme sprechen würden. Der xnikro- 
skopische Nachweis solcher Bakterien in der Epidermis ist schwierig. 
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Wenn auch fur gewisse Falie die Mitwirkung von Parasiten angenommen werden 
kann, 80 kt die Annahme, wie Unna es wiil, nicht für samtliche Falie von Gewerbe- 
ekzemen gerechtfertigt. 

Es wird die Aufgabe weiterer Forschungen sein, die einzelnen Faktoren, welche 
bei den Oewerbeekzemen in Betracht kommen, und die auch in der Atiologie und 
Pathologie des gewöhnlichen Ekzems eine wichtige Bolle spielen, in ihrer Wirkungs- 
weise gen au er zu stndieren nnd in ihrer Bedeatung fur den Gesamtkrankheitsprozefs 
gegeneinander abzuwagen. 

15. Herr Ledermann. Über den Fettgehalt der normalen Haut. Bedner 
(and bei seinen Untersuchungen bezüglich des Fettgehaltes der Cutis und des Epithels 
beim Eczema seborrhoicum im grofen und ganzen die histologischen Befunde Unnas 
bestatigt. — In zwei Fallen von Eczema seborrhoicum in vorgeschritteneren Stadiën 
hat L. einige Haatstückchen nach dem Vorgange Unnas in Überosmiumsaure fixiert 
und dabei in den tieferen Epithelschichten eine ziemlich grofse, aber bei weitem nicht 
das UxNASche Bild erreichende Ansammlung schwarzer Körnchen bemerkt. L. hat 
daraufhin Hautstückchen verschiedener Körperteile von ganz gesunden Personen 
untersucht und fast konstant in den unteren Zelllagen des Bete Malpighii derartige 
schwarze Körnchen in wechselnder Menge vorgefunden. Bei einem dreimonatlichen 
Fötus fehlten sie noch, wahrend sie sich bei einem fünfmonatlichen Fötus zeigten, 
also zu einer Zeit, wo nach Unnas Angabe in Ziemssens Handbuch die Fettbildung 
in der Hant des Fötus beginnt. 

Bedner erörtert im folgenden die Frage, ob diese schwarzen Körnchen als Fett 
im weitesten Sinne des Wortes aufzufassen seien, oder ob sich in den tieferen Epitbel- 
lagen eine andere chemische Substanz finde, welche in ahnlicher Weise wie das Fett 
durch Überosmiumsaure reduziert würde. 

Seine darauf gerichteten Untersuchungen haben zumeist die Fettnatur dieser 
Körnchen bestatigt. Auffallend war nur, dafs bei Einwirkung des FLBMMiNGSchen Ge* 
misches (Chrom — Essigsaure — Osmiumsaure), das sonst als gutes Beagens für 
Fett gilt, die schwarzen Körnchen sich nicht darstellen lassen. L. glaubt, dafs be- 
sondere chemische Verhaltnisse im Epithel möglicherweise die Beduktion des Osmiums 
verhindern. Wahrscheinlich sind es die in den verschiedenen Fetten enthaltenen ver- 
schiedenen Fett s au ren, welche die Beduzierung des Osmiums bewirken. Diese 
Fettsauren, so darf man mit L. annehmen, sind in den tieferen Schichten der mensch* 
lichen Oberhaut sei es gebunden als Fett, sei es frei vorhanden. — L. bespricht weit er 
das Yerhaltnis des Pigments in der Oberhaut zu der Osmiumkörnerschicht, welche 
genau dem Sitze des Pigments entspricht. Dafs die osmierten Körnchen Pigment waren, 
ist ausge8chlo8sen. Wohl aber ist die Annahme gestattet, dafs ent weder das Pigment 
selbst als solches analog dem Fett Überosmiumsaure zu reduzieren vermag, oder dafs 
Fette oder Fettsauren an dem Aufbau des Pigments beteiligt sind oder mit ihm 
gewisse Beziehung haben. Analoga für diese Auffassung findet man beispielsweise in 
den KauKENBERGschen „Lipochromen“, womit eine ganze Gruppe von Pigmenten bei 
niederen Tieren und Pflanzen bezeichnet wird. 

Diskussion. Herr Wolters berichtet ausführlich über eineu Fall von Eczema 
aolare bei einer 38jahrigen Patientin, das sich unter dem Gebrauche eines mit Kalium 
bichromatum gelbbraun gefarbten Schieiers besserte. Die besten Dienste leistete gegen 
die Affektion ein grüner Schleier, weniger gut war ein blauer. W. zieht aus seinen 
Versuchen folgende Schlüsse: 

1. gelbe, blaue und grüne Schleier halten, und zwar letztere am besten, die das 
Ekzem verursachenden Strahlen zurück. 
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2. Da die violetten Strahlen durch Grön nicht absorbiert werden, so können es die 
chemisch wirksamen Strahlen violett und ultraviolett nicht sein, welche die Erkran- 
kung hervorrufen. 

Welche Strahlen im Spektrum durch die verschiedenen Schleier ausgelöscht 
werden, dies festzustellen iet W. noch nicht gelungen. Weitere Versuche über diesen 
Gegenstand werden vielleicht bessere Resultate liefern. 

Redner neigt mehr zu der Ansicht, d&fs es die W&rmestrahlen der Sonne sind, 
welche hier das wirksame Agens abgeben. 

Herr Saalfeld macht Mitteilung über eine chemische Schwefellanolinver- 
bindung, welche in der Fabrik von Jaffé & Darmstadter hergestellt wird und 
bei einem Schwefelgehalt von ca. 3% voreiner gewöhnlichen Schwefelsalbe den Vor- 
zug besitzt, dafs sie nicht reizend wirkt und als indifferente Salbe in vielen Falies 
von Ekzem, namentlich auch Kinderekzem, sehr gute Heilresultate erzielt hat. 

Eine weitere Publikation über Schwefellanolin behalt sich Redner vor. 

Herr Lb win tritt ebenfalls dem Mythus entgegen, dafs Rh eu ma undArthritis 
einer Anzahl von Hautkrankheiten zu Grunde lagen. 

Redner hat mehrere Kranke daraufhin untersuchen lassen. Bei keinem konnte 
eine irgendwie auffallende Vermehrung der Harnsaure im Urin nacbgewieBen werden. 

Wohl sind für die Entstehung desEkzems die Nerven vonEinflufs, und zwardie 
va8omotorischen und trophischen. Die Bedeutung der Vasomotoren für die Hautkrank 
heiten ist überhaupt noch nicht genügend studiert. Redner möchte, nachdem e: 
bereits im Jahre 1877 verschiedene Vortrage über diesen Gegenstand in der Gesel] 
schaft der Charité-Arzte gehalten, zu weiteren Studiën auffordern. — L. empfieblt 
neben der externen Behandlung des Ekzems innerlich Ergotin in gröfseren Dosen Jbii 
zu 1 g pro die), das ihm in manchen hartnackigen Fallen gute Dienste geleistet hat. 

Herr von Sehlen will auf die Fragedes Eczema seborrhoicum Unna nicht 
n&her eingehen. Es bleibe Unnas Yerdienst, dafs er eine gewisse Kategorie von 
Ekzemen aus dem grolsen Sammelbegriff loslöste und ihre parasitare Natur starker 
urgierte, als das bis dahin der Fall gewesen war. — Redner pflichtet sodann der 
herben Kritik Picks an der Flora dermatologica durchaus bei (!), meint aber, dafs, 
um den von Unna gesuchten spezifischen Erreger des Ekzems zu isolieren, die Kenntuis 
der „accidentellen Hautpilze," wie Redner sie genannt habe, ein notwendiges Er 
fordernis sei. 

Herr Petersen freut sich, auf dem Kongresse einen Standpunkt in der Ekzem 
frage vertreten zu sehen, den er in seinen Vorlesungen bereits seit Jahren betont habe. 

Eine Reihe von Ekzemen sei rein lokalen Ursprunges, so die Gewerbeekzeme. 
die Arzneiekzeme. Hier sei neben der Beseitigung der Ursache eine lokale Behand 
lung ausreichünd. Die andere Reihe von Ekzemen beruhe auf Ver&nderungen im 
Gesamtorganismu8, die eine besondere Disposition für Ekzeme zeigten. Hier müsse 
zur Lokalbehandlung noch die interne hinzutreten. Namentlich müsse dem Nerven- 
system und der Verdauung Aufmerksamkeit zugewandt werden. — Bei nervösen 
Personen, bei Diabetikern, Herz- und Nierenleidenden heilten die Ekzeme aufserordent- 
lich schwer. 

Herr Neumann hat an unreinlichen Individuen Untersuchungen angesteüt, um 
die an den Epidermismassen haftenden pflanzlichen Parasiten zu bestimmen. Er fand 
eine ganze Flora von Mucor mucedo, Aspergillus, Penicillium u. a. vor. Weiter 
betont Redner gleichfalls das Auftreten von Ekzemen, auch Gewerbeekzemen, als Kom- 
plikation z. B. bei chronischem Magenkatarrh, Diabetes, Morbus Brightii. 

Herr Ehrmann macht einige Mitteilungen über den Fettnachweis in den Gewebea 
und dessen Beziehungen zur Pigmentfrage. 
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Herr Kaposi pflichtet im grofsen und gansen den Ausführungen der Professoren 
Neibser and Pick bei. — Der alte Hebra habe in seinem Lehrbnche alles gebracht, 
was wir heute noch über Ekzem als richtig ansehen, nnd vieles, was heute von manohen 
„neu entdeckt u würde. Hkbra habe die au&erliche Behandlung methodisch and mit 
Rrfolg entwickelt, habe aber auch die innerlichen Uittel gegeben and dringend empfohlen, 
wo er die Ursache des Ekzems anf gewisse Zustande der Blutmischung, der GeBamt- 
ernahrung, des Nervensystems zurückfïihren konnte. — Charakteristisch hierfur int 
Hkbras Lieblingsbeispiel von der Wüscherin, die Ekzem bekommt, wenn sie chloro- 
twch wird, es verliert, wenn sie gesund aussieht, trotzdem sie fort mit Lauge 
hantiert etc. 

Bedner spricht im folgenden in der ihm eigenen, anregenden Weise über das 
„Eczema seborrhoicum tf and Eczema parasitarium, wendet sich dann mit einigen 
Worten der Therapie zu, bezüglich deren er mitVsiEL übereinstimmt. Jedes einzelne 
Haatorgan sei ein individuelles, and bei der Behandlung der Hautkrankheiten müsse 
man streng individualiseren. 

16. Herr Neisber. Über (kus Tumenol. (S. Referat Bd. XIV, S. 41.) 

C. Berliner-Aachen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Dermatologische Vereinigong za Berlin. 

Sitzung vom 14. Juni 1892. 

(Originalbericht von L. HoFFMANN-Berlin.) 

Vorsitzender Herr Lewin. S chriftführer Herr Saalfeld. 

1. Herr Ledermann stellt ein Kind mit Impetigo contagiosa vor. Der Fail 
ist dadurch aosgezeichnet, dafs die gewöhnliche Pradilektionsstelle, das Gesicht des 
2jahrigen Patiënten, von der Affektion verschont ist, wahrend auf dem ganzen 
Körper aulserordentlich deutlich die Bildung der primaren Blasen und deren Ein- 
trocknung za den bekannten honiggelben Borken za beobachten ist. Die Blasen- 
bildung hat abnorm lange angehalten, besteht jetzt schon seit 5 Wochen, wahrend 
man in der Begel überhaupt nicht die primaren Blasen, sondern nur die sekundaren 
Borken zu beobachten Gelegenheit hat. Am meisten ist der untere Teil des Körpers 
bsfallen, wo das Kind leicht kratzen kann. 

Di sku8si o n. 

Herr Lewin fragt, ob nicht in dem Hause des erkrankten Kindes ahnliche Er- 
krankungsfalle vorgekommen sind. Er hat einmal in einem Hause mehrere Erkran- 
kongen in verschiedenen Familien beobachtet. 

Herr Richter hat einmal eine Epidemie beobachtet, indem eine Hebamme die 
Impetigo contagiosa auf ein neugeborenes Kind übertrug, durch das dann andere 
infiziert wurden. Eine dritte Familie, die sich das zum Baden des jangsten Kindes 
benutzte Waschgefafs lieh, warde ebenfalls davon befallen. 

Herr Ledermann hat den Übertragungsmodus in seinem Falie nicht ermitteln 
können. Pilze bei Impetigo contagiosa wurden von Riehl beschrieben. Eine eigen- 
artige Ansteckungsweise berichtet Faber. Eine Frau saugt ihr eigenes und ein 
frepsdes Kind. Sie erkrankt an Impetigo contagiosa und infiziert beide Kinder. 
Von dem fremden Kinde akquiriert dessen Mutter wieder die Affektion. 

Herr Lassar berichtet, dafs in seinem Institut Staphylococcus aureus gefunden 
iet. Vor 4 Jahren wurden ihm Reinkuituren vom hygienischen Institut übergeben, 
die von einer im Sinne des Wortes kontagiös aufgetretenen Hautkrankheit stammten. 
Dem Bericht nach handelte es sich um eine gröfsere Epidemie von Impetigo 
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contagio8a, bei welcher Übertragungen gelegentlich der Pockenimpfung vorgekommen 
waren. Heller untersucbte damals die Reinkuituren and impfte eine gröfsere Zahl 
von Patiënten mit den Baktenen. Die Impfungen ergaben eine in Entwickelnng and 
Aus8eben an Impetigo contagiosa erinnernde Hautaffektion, die jedoch keine Tendenz 
zur Weiterverbreitung hatte und sich in klinischen Details von der typiscben 
Impetigo contagiosa unterschied. Was den Fall des Herrn Ledermanx betrifft, so 
macht L. auf zwei differentielldiagnostisch zu erwagende Krankheitsbilder aufmerksam* 
auf Scabies, wegen des Freiseins des Gesichts von der Affektion, and auf generalisierte 
Vaccine. 

Herr Ledermanx bericbtet, dafs gegen Scabies der Mangel der GSnge, gegen 
generalisierte Vaccine das Fehlen der Narben spricht. 

2. Herr Ledermann: Fall von Hodentnmor. Der vorgestellte Patiënt hat sich 
anscheinend zu derselben Zeit mit Lues und Gonorrhoe infiziert. Vor 8 Wochen 
namlich zeigte der Kranke eine Roseola und dabei bestand eine linksseitige Hoden* 
entzündung des ganzen Hodens. Wahrend einer antisyphilitischen Bebandlung ging 
die Hodenaffektion nicht zurück, sondern gab Veranlassung zur Bildung eines Infil* 
trats, das allmahlich erweicbte. Vor 8 Tagen wurde daher eine Inzision gemacht, 
wobei sich kein Eiter, sondern eine zahe, schleimige Masse entleerte. L. glaubte, 
dafs der Prozefs auf der Abschnürung eines Hodenteils durch die therapeutische Ein- 
wickelung des Organs mit Quecksilberguttaperchapflastermull beruhe. Vor einigen 
Tagen entstand nun eine rechtsseitige Epididymitis und Orchitis, und seit 3 Tagen 
kann man rechts eine ahnliche Infiltration konstatieren wie damals links. Man mufs 
hier wohl eine gonorrhoische Epididymitis annehmen, da die Affektion für eine 
syphilitische zu frisch ist. Selten ist in diesem Falie die doppelseitige Orchitis und 
Epididymitis. Die Inzisionsflüssigkeit liefs nur Eiterkörperchen und Schleim, aber 
keine Saraenfaden konstatieren. Trotz Hg und Jodkalium ist die Hodenanschwellung 
wenig zurückgegangen, weshalb wohl Syphilis auszuschliefsen ist. Links besteht 
noch die Fistel. 

Herr Lewin bemerkt, dafs ein Übergang der Epididymitis in Eiterung sehr 
selten ist; er glaubt, dafs es sich um eine Lymphanschwellung handelt. 

3. Herr Richter stellt einen lOjahrigen Knaben mit Lichen ruber planos 
vor, bei dem sich vor einem Jahre zuerst an den Fiifsen kleine in der Haut liegende, 
rote, juckende Knötchen zeigten, die dann am Hals und schliefslich an den Genitaliën 
auftraten. Der Lichen tritt hier gruppenweise auf. Braune Pigmentflecke scheinen 
Reste ursprünglicher, spontan geheilter Effloreszenzen darzustellen. Vor 8 Tagen 
ist der Knabe revacciniert worden, die Impfung hat keinen Einflufs auf den Lichen 
gehabt. Therapie: Sol. arsen. Fowl. 

4. Herr Lewin stellt 2 Patiënten mit Lichen syphiliticus vor, von denen der 
eine mit Roseola kompliziert ist. Beide Falie zeigen Beispiele von galoppierender 
Syphilis, indem erst vor 2 Monaten das Ulcus vorhanden war, das, wie bei der 
galoppierenden Syphilis überhaupt, nur wenig entwickelt sich zeigte. Dann folgten 
am Palatum molle Ulzerationen. Auffallig ist die bisher noch nicht recht gewürdigte 
gruppenformige Anordnung der Lichenknötchen in kreisahnlichen Linien. Jucken 
haben die Effloreszenzen nie veranlafst. Nach 40 Sublimatinjektionen ist die Haut- 
affektion fast völlig geschwunden. Doch bald darauf zeigte sich bei dem einen 
Patiënten eine Iritis gummosa des rechten Auges. Syphilisrezidive kommen nach 
jeder Therapie, selbst nach Sublimatinjektionen vor, weshalb L. die Forderung auf 
stellt, die Syphilisbehandlung mit Unterbrechungen langere Zeit fortzusetzen, besonders 
so lange die zu fühlenden Drüsen die runde harte Form haben. 
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Diskussion. 

Herr Lsaac erinnert unter Hinweis auf die Schwierigkeit der Diagnose an einen 
toq ihm in der dermatologiscben Vereinigung vorgestellten Fall, bei dem man 
zwiBchen Liohen planus, Acne cachecticorum und Lichen syphiliticus scbwanken 
konnte. Die Therapie bestatigte die Diagnose Syphilis. 

Herr Saalfeld fragt in Bezug auf den RiCHTERSchen Fall, ob im Munde etwas 
gefunden wurde, was Herr Richter verneint. 

Herr Blaschko meint, dafs sich bei den Puellis publicis eine so lange Behandlung 
nicht durchführen lafst. 

5. Herr Lewin stellt eine 44jahrige Puella publica rait ulzerösem Hautsyplülid 
und Icterns melas vor. Patientin ist vor 27 Jahren infiziert, vor 25 Jahren wurde 
sie bereits in der Charité mit subkutanen Sublimatinjektionen behandelt. Sie erhielt 
jedoch nur 12 Injektionen und wurde, da die Symptorae geschwunden waren, damals 
entlassen; jetzt werden meisten 30—40 Injektionen gemacht. 3 Jahre darauf wurde 
sie Ton einem Kinde entbunden, das lange Zeit sn Ohrenflufs litt und schliefslich 
angeblich an Braune starb. Vor 6 Jahren traten Schmerzen in der Lebergegend auf, 
die sich nach einer Kur mit Karlsbader Salz besserten. Seit 2 Jahren leidet die 
Kranke an einem intensiven Ikterus. Ihre Hautfarbung ist völlig gelbgrünlich, an 
die Farbe der Zitronenschale erinnernd. Seit 3 Wochen zeigten sicb Geschwüre am 
Kopf und am Körper; anfangs waren es nur Pusteln, die dann allmahlich die Form 
der Rupia annahmen. Der Ikterus ist, wie erwahnt, ein Icterus melas; auch die 
Schleimhaute, speziell des Mundes und der Vagina, sind ikterisch gefarbt. Ham und 
Koth zeigen das charakteristische Aussehen. Wahrend der Speichel norm al ist, bat 
der Fluor vaginalis und uterinus eine deutliche Gelbfarbung. Jucken und Gelb- 
sehen besteht nicht. Auf Brast, Bücken und Kopfhaut linden sich zahlreiche, mafsig 
tiefe, charakteristisch syphilitische Ulzerationen und fast schwarzgefarbte Rupiaborken. 
Dieselben sprechen natörlich für Syphilis; hier besteht auch eine Atrophie der 
Zungenbalgdrüsen und der Papillae circumvallatae. 

Die Leberdampfung ist bedeutend, ebenso zeigt sich die Uilz vergröfsert; ob- 
gleich die Leber hart ist, ist sie nicht höckerig. Appetit ist gut. Inwiefern der 
Ikterus mit der tertiaren Lues zusammenhiingt, ist schwer zu sagen; vielleicht handelt 
es sich um amyloide Degeneration der grofsen Drüsen des Unterleibes, insbesondere 
der Leber. Bei den syphilitischen Affektionen der Leber tritt nach 2 Jahren Cirrhose 
und demnachstige Verkleinerung des Organs ein. 

Diskussion. 

Herr Hoffmanx möchte die Affektion der Leber nicht für eine syphilitische 
erklaren; bei der amyloiden Degeneration wird der Ikterus und die denselben be- 
gleitenden Symptome (Entfarbung des Stuhlgangs etc.) nie so intensiv. Solch inten- 
«iver Ikterus kann nur bei vollstandigem Verschlufs der Gallengange eintreten, und 
er ist geneigt, die Ursache mehr in Gallensteinen zu suchen, wofür auch die früher 
▼orhanden gewesenen Schmerzen sprechen. 

Herr Jaschkowitz glaubt, dafs die harte Konsistenz, sowie die Vergröfserung 
der Leber für Gallensteine spreche. 

Herr Lewin meint, dafs Gallensteine doch innerhalb 2 Jahren Kolikanfalle 
hitten hervorrufen mussen, doch neigt er sich der Ansicht mehr hin, weil die übrigen 
Symptome gegen eine syphilitische Leberaffektion sprechen. 

6. Herr Heller. Demonstration einer mikrophotographischen Lampe. 

Er zeigt eine nach seinen Angaben konstruierte kleine elektrische Glühlampe, 
welche, unmittelbar an das Mikroskop gestellt, mikrophotographische Aufnahmen 
auüerordentlich erleichtert. Er konnte mit dieser Lampe die mit den besten Objekten 
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Bichtbaren Linien der mikroskopischen Tastobjekte (Pleurosigma angulatum) in dem 
Pbotogramm darstellen. Die kleine Einrichtnng ermöglicht ohne Zuhülfenabme kom- 
plizierter Beleuchtungsvorrichtungen mit Benutzung der gewöhnlicben Camera und 
des gewöbnlichen Mikroskops auch dem weniger geübten Mikrophotograpben in knrzer 
Zeit braucbbare Photographien mikroskopiscber Preparate herzustellen. Die speziellen 
Vorteile der Lampe eind, weil nnr für den mit der Tecbnik der Photogrephie Ver- 
trauten veratandlich, für ein Referet niobt geeignet. 

Herr Saalfeld. Kr&nkenvorstellung. Bei dem 55jahrigen Patiënten bestehen 
seit einem Jahre Scbmerzen im Halse beim Schnauben und Rauspern; vor l /t Jabre zeigte 
8icb «in Geschwür im Halse, dan einmal kauterisiert wurde. Dann wurde Jodkalium 
und lokal zur Linderung der Scbmerzen Eokain gegeben. Als Patiënt zu S. kam, 
wurde folgender Status konstatiert. Patiënt ist ein grofser bagerer Hann, nicht 
kacbektiscb, fïïhlt sicb im ganzen krëftig, ist nicbt abgemagert Er ist Vater vod 
12 Kindern, von denen das jüngste 9 Jabre alt ist; seine Frau hat nie abortiert, und 
Patiënt ist früher stets gesund gewesen, will nie syphilitisch infiziert gewesen sein. 
Zeichen bestebender oder früherer Lues sind nicbt vorbanden. Pharynx im ganzen 
blaulichrot, im Nasenrecbenreum viel Scbleim. Vom Zapfcben ab rechts oben nach 
vorn bis zu den Backenzahnen und nach unten seitlicb bis zur Zungenwurzel beateht 
ein scharfrendig angefressenes Gescbwür. Die Uizeration geht in der Zapfchenpartie 
am tiefstcn, bier bestebt aucb der starkste gelbliche Belag. Es bestehen spon tan 
auftretende, sebr heftige Scbmerzen, besonders nachts. Beim Schlncken von harten 
Bissen sind nur geringe Schmerzen vorhanden, die aber beim Leerecblncken starker 
sind. Es besteben rechts eine kleine Kubital-, beiderseits geringe Ingninaldrusen- 
anscbwellungen. Deutlicbe, abgrenzbare Submaxillardrüsen sind nicbt vorbanden, da- 
gegen fühlt sicb die rechte Kieferwinkelgegend etwas starker an. Es wurde nun mit 
Rücksicbt darauf, dafs e9 sicb doch vielleicbt um Lues bandein könne, eine Scbmierknr 
mit nacbfolgendem Jodkalium angewandt. Die Therapie war obne Einflufs. Seit 
6 Wochen wird Patiënt mit konzentrierter Methylenblaulösung 4 mal taglich gepineelt, 
und glaubt er, einigen Vorteil davon zu baben, doch kann er obne Kokain nicht aus- 
kommen. Ein Stückcben ist excidiert, die mikroskopiscbe Untersuchung ist noch 
nicht vorgenommen. Die (JnterBucbung des Sekrets bat bisher keine Tuberkelbazillen 
ergeben. Gegen Karzinom spricbt der Umstand, dafs die Drnsen nicht in dem Mafte 
angescbwollen sind wie sonst, trotzdem auf der rechten Seite eine gewisse Harte 
besteht. S. wird in nachster Sitzung ausführlicher berichten. 

Diskussion. 

Herr Lewix meint, dafs der Nacbweis der Bazillen nur selten und dann nach 
Durchsuchung einer grofsen Zahl von Preparaten gelingt, dafs jedoch der oberflachlich 
fortschreitende Zerfall des Geschwürs für Tuberkulose sprecbe. 

Herr Rosent hal balt die Uizeration für eine karzinomatöse und stützt sioh bei 
seiner Auffassung auf die Beobachtung eines analogen Falies, bei dem lokale Metbylen- 
blauapplikation einen auffallenden, leider aber wieder scbnell scbwindenden Erfolg 
bracbte. 

Herr Palm erinnert ‘an die aufserordentliche Schraerzbaftigkeit des Scblnckaktes 
bei Tuberkulose des Pbarynx, wahrend der demonstrierte Kranke bisher über 
Schmerzen beim Scblucken nicht geklagt hat. 
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jBefpredjintgen. 

Impetigo Bockhaet, der durch Elterkokken vernrsachte Oberh&ut&bscefa, 

von Dr. Unna. (Berl. Klinik . 1892, Heft 46.) In anschaulichster Weise schildert 
ons Ukka die Lebensschicksale des Begriffes „Impetigo M von Willans Definition 
seiner verscbiedenen Impetigoarten bis zn den BocKHARTscben Irapfversuchen. 
Bei Wïlson nnd Batbman eine grofse Bolle spielend and sorgfaltig von der Prurigo 
favoea unterscbieden, war es Rayer, der die beiden Begriffe verschmolz and den 
oenen Begriff des impetiginösen Ekzems einfahrte. Wïlson bebt noch die von 
vornherein rein eitrige Natnr der Impetigopusteln bervor, obne aber daran eine 
genane Begrenznng derselben zn knüpfen, vielmebr unterwarf er sich spater bedin- 
gungslos der vernichtenden Kritik von Hebra über den Impetigobegriff, der 
zwischen einer von Anbeginn rein eitrigen Pastel and einem eitrig werdenden 
Blaschen keinen Unterscbied gemacbt wissen wollte and die Krankheit „Impetigo" 
dem Ekzem resp. dem impetiginösen Ekzem einverleibte. Wahrend Hebra aber den 
Begriff „Impetigo" verdammte, spracb er doch von „metastatiscben Pusteln u 
and steilte doch die „Impetigo herpetiformis 14 als selbstfindige Krankheit auf. 
Erganzt wird Hebra dann noch darin von Kaposi, der in einer Diskassion gegen 
Dührino erklarte: „Bei Impetigo tauchen von vornherein eiterhaltige Blaschen auf 
and immer nar solche wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs. 44 

Hat die HEBRAsche Schule also den Begriff Impetigo bekampft, so hat sie doch 
de facto die primartn Eiterblasen der Haat anerkannt. Den vollen 
Beweis für eine selbstandige Pustelerkrankung hat aber erst Bockhart 
1887 durch seine Impfversuche mit Staphylococcus pyogenes albus 
and flavus erbracht und dabei gleichzeitig die Beziehungen dieser Pustelbildung 
znr Farnnkulose and kokkogenen Sykosis dargelegt. — In vorliegender Arbeit giebt 
Unka zunacbst ein klinisches Bild der kokkogenen Impetigo: Die Gröfse variiert 
sehr, von einem kleinsten Pünktchen bis zu Eiterherden von 2—3 cm Durchmesser; 
jedoch ist charakteristisch ein Konnex zwischen Umfang und Höhe; letztere betragt 
Va —*/* des Langsdurchmessers, je nach der Ausdehnungsfahigkeit der Hornschicht. 
Form im allgemeinen rond; die gröfseren Pusteln meist oval mit kleinen zackigen 
Auslaufern. Farbe zuerst hellschwefeJgelb, spater grüngelb; der Inhalt von vorn¬ 
herein undurchsichtig. Oberflache glatt, anfangs leicht, spater starker gespannt; 
nach einigen Tagen runzlich durch Wasserabgabe, auch wohl eingesunken, aber 
nie ge de 111. Die sehr dunne Decke besteht nur aas Hornschicht Die Pustel ist 
etets einkammrig; der Inhalt ein reiner Eitertropfen; der Boden auch nach Ent- 
fernang des Inhalts weifsgelblich, der Papillarkörper abgeflacht. Die Umgebung 
„inaktiv u , der Hof höchstens ganz wenig gerötet; keinesfalls eine erhebliche Zone 
erweiterter Kapillaren in der Umgebung. Der Verlauf stets eigenartig: rasches 
Ansteigen, langsames Abfallen. Niemals bleiben nach unkomplizierten Pusteln Narben 
zuruck. Die vollkommene Eintrocknung dauert 2—14 Tage. Die Verteilung ist ab- 
Wngig vom Modus der Infektion (Umschlage, Abreibungen, kratzende Nagel etc.). 
Verschiedenheiten durch die Lokalisation: lm Gesichte rascher Verlauf, 
starker geröteter Hof; an Bart und Achselhaaren niemals gedellt, sondern zeltartig 
aofgespannt; am Kopfhaare führen sie nicht zu ausgedehnten Verklebungen wie die 
Ekzeme; der Ausdruck „impetiginöses Kopfekzem u ist deshalb nur mit Vorsicht zu 
verwenden. — Jucken fehlt stets zum Unterschied vom Ekzem. 

18* 
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Von grofsem Interesse ist der histologische Befund: Die Impetigopustel 
ist eine unter der Hornschicht, zwischen ihr und der intakten Stachelschicht ein* 
gelagerte, linsenförmige Eitermaase. Unter der Hornschicht, nach dem Centrum des 
Eiterherdes an Zahl abnehmend, liegen die Eiterkokken; in Stachelschicht und Kutis 
sind sie nicht vorhanden. Erweiterung der Kapillaren, Durchsetzung mit Leukocyten 
nur minimal nachweisbar und in keinem Verhaltnis zu dem Oberhautabscesse. Eeine 
Nekrose des Epithels in der Umgebung. Für die Entstehung von Furunkeln 
erkennt U. nicht die Follikel (Bockhart), noch weniger die Knaueldrüsen (Eschericb) 
als Ausgangpunkt an; erstere können es sein, letztere sind es nie. — Das Vorkommen 
yon „metastatischen Impetigines“ ist zweifelhaft. 

Hervorzuheben ist noch, dafs in keinem Falie Staphylokokken innerhalb tod 
Leukocyten anzutreffen waren. 

Erfordert das im obigen von U. mit gewohnter Klarheit aufgestellte Krankheits- 
bild einerseits eine gröfsere Begrenzung des Begriffes „irapetiginös u , einen Ersatz 
desBelben in vielen Fallen durch „pustulös u , so wird voraussichtlich es andererseits 
nötig sein, den Begriff der Impetigo zu einem Gattungsbegriff für alle durch pyo 
fore Organismen erzeugte Oberhautabscesse zu erweitern, von der die BocKHABTsche 
„Impetigo staphylogenes" eine Form darstellen würde. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Lelirbuch der Geschlechtskrankheiten für praktische Arzte und 
Studierende, von Georg Letzbl. (Wien und Leipzig; Urban und Schwarzenberg, 
1892.) „Kurz und bündig“ ist das Motto, das der Verfasser des neuen Lehrbuchs 
der Geschlechtskrankheiten bei seiner Arbeit nie aus den Augen gelassen haben will. 
Nun, so ganz kann man dem nicht zustimmen, denn 436 Seiten sind für ein derartiges 
Buch wohl reichlich. Aber hatten wir denn eine gröfsere Kürze gewünscht? Wahrlich 
nicht t denn der bedeutende Umfang des Buches ist nur bedingt durch eine, jedem 
Praktiker zweifellos sehr willkommene Fülle in der Praxis erprobter und für den 
Praktiker bestimmter Ausführungen über Symptomatologie, Diagnose und Therapie. 
Gerade diejenigen über die therapeutischen Mafsnahmen, über die Ordinationen und 
technischen Handgriffe sind klar und ausführlich, ohne dafs etwas Überflüssigea gesagt 
oder alles von irgend einer Seite Empfohlenes kritiklos wiedergegeben ware. Die 
Theorie ist dabei genügend berücksichtigt; feststehende Thatsachen fehlen nicht, vor* 
handene Streitpunkte sind kurz fixiert, ohne in einer für ein Lehrbuch ungeeigneten 
Weise breitgetreten zu sein. Sowohl der praktische Arzt wie der Spezialist werden 
sich oft guten Bat in dem Buche holen können, wozu besonders die 71 guten Holz* 
schnitte beitragen werden. 

Die in Betracht kommenden Augenkrankbeiten sind von AtfCKE-München, die 
Syphilis des Nervensystems von Leopold LoEWENFELD-München, die syphilitischen 
Erkrankungen des Mundes, Rachens, der Nase, des Kehlkopfes und der Ohren von 
PüRiCELLi-München bearbeitet. 

Die gute Ausstattung wird gewifs das Ihrige dazu beitragen, dafs dieses durchaus 
praktische Lehrbuch seinen Weg macht. Jesaner-Königsberg i. Pr. 

Die menschliche Haut, Rede von K. Francke. (München, Georg Wilhelm, 
1892.) Der Vortragende giebt eine populare Darstellung über den Aufbau, das Leben 
und die Gesundheitspflege der Haut. Wenn er gegen Fufsschweifs als vorzügliches 
Mittel pulverisierte Salizylaaure empfiehlt, dann meint er hoffentlich das bekannte 
3%ige Salizylpulver und nicht die mazerierende reine Salizylsaure. Noch unvor- 
sichtiger erscheint die Empfehlung der 5%igen Chromsaure für denselben Zweck; 
solch giftige Mittel Laien zur Anvrendung ohne arztliche Aufsicht in die Hand zu 
geben, ist wohl nicht angebracht. — Sehr einverstanden wird dagegen jeder sein, 
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wenn er für jeden Menschen viel Aufentbalt im Freien und morgens eine kalte Ab- 
waschung fordert, wenn aucb letzteres, wie der Yortragende auch erwahnt, einer 
gewissen Einschrankung bedarf. Jessner-Rönigsberg i. Pr . 

Die gesundheitssch&dliche Tragweite der Prostitution. Eine sozial-medi- 
zinische Betrachtung von Oscar Lassar. (Berlin, 1892, August Hirschwald.) In 
einer Zeit, in der die Frage der Bekampfung der Schaden der Prostitution so auf der 
Tagesordnung steht, kann eine Schrift von Lassar, die in einer auch für Laien ver- 
Btandlichen Weise abgefafst ist, nur willkoramen sein, wie alles, was geeignet ist, das 
Publikum über die Gefahren der Prostitution aufzuklaren. — Die vorgeschlagenen 
Mafsnahmen entsprechen in ihren Grundzügen ja den allgemein herrschenden An- 
schauungen, nur dürfte die Forderung, auch die mannlichen Besucher der Bordelle 
beim Eintritt einer Untersuchung zu unterwerfen, kaum durchführbar sein. 

Jessner-Königsberg ». Pr. 

Die orthopedische Behandlung der Sattelnase mittelst von der Zahnheil- 
ktmde gebotenen Hülfsmitteln, von Ayrapaa (Knopio, Finnland, 1892.) Die bis- 
hengen Arten der Bhinoplastik lassen auch bei den sinnreichsten und kompliziertesten 
Methoden meist ira Stich, indem sowohl das kosmetische Kesultat als auch die Funktion 
darch Narbenschrumpfung beeintrachtigt oder aufgehoben werden. Auch die bisher 
üblichen Prothesen verursachten meist Reizerscheinungen und machten sie so dem 
Trager unleidlich. Verfa9ser teilt nun 20 Falie mit, die er mittelst von ihm kon- 
struierter Apparate zur Aufrichtung des Nasenrückens behandelt hat, und die in der 
That nach den beigefügten Abbildungen ein höchst beachtenswertes, teilweise vorzüg- 
liches Resultat ergaben. Das Prinzip ist, dem eingesunkenen Nasenrücken eine Stütze 
zu geben, wobei Verfasser das harte Kautschuk oder weiches Gummi verwandte und 
so der Narbenschrumpfung entgegenwirkte. Falls gleichzeitig ein Defekt im Gaumen 
Torhanden ist, wird durch denselben an der Gaumenplatte ein Stift befestigt, der den 
Stützapparat tragt. Ist kein Defekt vorhanden, so durchbohrt Verfasser den Gaumen, 
führt ebenso durch diese Öffnung den Stift in die Nase und befestigt an demselben 
einen Trager. Ist keine Kommunikation vorhanden, und verweigert Patiënt die Durch- 
bohrung, so mufs der Apparat sich am Boden und an der Seite der Nasenböhle auf- 
Btützen. Die Aufrichtung kann dann nur sehr langsam vor sich gehen, da sonst die 
Schleimhaute leicht gereizt und wund gemacht werden; die Apparate müssen daher 
aus weichem Gummi gemacht werden. So wird wohl das Profil etwas gehoben und 
die Atmung frei, aber die Nase bleibt breit und hafslich, denn das Profil hebt sich 
nicht im selben Masse, wie die Flügel sich verbreitern. Natürlich müssen die sich 
anspannenden Narbon vorher durchtrennt werden und plastische Operationen, bezw. 
Prothesen zur Erganzung des Fehlenden zu Hülfe genommen werden. 

F. Hahn-Bremen. 


ÜlitteUungen am fctr £itteratur. 

Bakteriologie. 

Neuer Beitrag zum Studium der inneren Struktur der Bakterien, von 

A. Trambesti und G. Galeotti. (Centralbl. f. Bakieriol. und Parasitenkunde. 1892. 
X°. 23.) An einem von den Verfassern aus dem Trinkwasser isolierten, genau gekenn- 
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zeichneten, nicht pathogenen Mikroorganismus studierten sie den inneren Bau. Der- 
aelbe zeigt lange bazillare und kurze eiförmige Formen; erstere sind teils homogen 
mit wenig lichtbrechenden Punkten, teils ganz lichtbrechend, letztere stets stark licht- 
brechend. Die lichtbrechenden Teile nehmen den Farbstoff (Safranin oder LöFFLERsche 
LÖ8ung) auf. Mittels einer hydro-alkoholiscben Safraninlösung verfolgten die Verfasser 
die Entwickelung des Mikroorganismus. In der ersten Periode stellt er ein sich 
gleichmafsig farbendes Stabchen dar; spater differenzieren sich eine Menge intensiv 
gefarbter Körperchen, die sich peripherisch anordnen, dann im Innern zu eiförmigen 
Kranzformen zusammentreten, die schliefslich frei im Bazillus liegen. Diese ellip* 
tischen Formen treten schliefslich ans dem platzenden Bazillus aus, um dann, selbst 
freigeworden, bazillare Form anzunehmen. Den ganzen Vorgang fassen die Verfasser 
als eine wirkliche Kernteilung auf, indem sie mit Ernst und Wünderlich den 
Bazillus als Kern betrachten. Da die geschilderten ovalen Formen geringe Wider- 
standsfahigkeit gegen Hitze zeigen, sich nicht mit den gewöhnlichen Farbungsraitteln 
für Sporen farben, fast ausschliefslich die jungen Agarkolonien bilden, glauben sie, 
die Beobachtung nicht als Sporenbildung ansehen zu können. 

Jtsmer-Königsberg i. Pr. 

Über die relative Virulenz pyogener Mlkroorganismen in per primam 
geheilten Wonden, von Konrad und Buedixger. (Wiener klin. Wochenschr. 1892. 
No. 22.) Die Untersuchung des Sekrets von per primam geheilten Wunden nach anti* 
septisch oder aseptisch au9geführten Operationen ergiebt entwickelungsfahige Mikro 
organismen und zwar Staphylococcus albus und aureus, sowie Streptococcus; von einer 
absolut keimfreien Wundbehandlung kann man also nicht sprechen. Wahrend 
Rossowski aber behauptet, dafs da, wo Staphylococcus pyogenes aureus gefunden werde, 
stets Störungen der Wundheilung auftreten, glaubt Verfasser, dafs auch dieser die 
Heilung per primam nicht zu beeintrachtigen braucht. Es drangt sich nun die Frage 
auf, ob denn die in per primam heilenden Wunden gefundenen Bakterien, welche 
sich als pyogene Staphylokokken manifestieren, unter den obwaltenden Verhaltnissen 
überhaupt virulent sind oder ob sie eine nichtvirulente Spezies darstellen. Die zur 
Entscheidung dieser Frage unternommenen Versuche an der menschlichen Haut 
(linker Oberarm des Verfassers) waren durchweg positiv und bewirkten wie gewöhn* 
lich Follikularabsce8se. Einmal trat eine heftige Eiterung auf durch Staphylococcus 
citreus, wahrend der aus derselben Wunde gezüchtete Staphylococcus aureus nur die 
gewöhnlichen Erscheinungen hervorrief. Die Eiterung grift in die Tiefe und führte 
zu gröfseren Abscessen; daran schlofs sich dann eine etwa zwei Monate dauernde 
Furunkulose um den linken Arm. Aus allen Furunkeln konnte der Staphylococcus 
py ogenes citreus gezüchtet werden. — Verfasser fafst seine Resultate dahin zusammen, 
dafs die in per primam heilenden Wunden gefundenen Staphylokokken (aureus, albus 
und citreus) virulente Eigenschaften besitzen und die Rolle des Tragers der starksten 
Infektiositat übernehmen köünen. Durch Resorption solcher in „reinen" Wunden 
lebender Bakterien wird das aseptische Wundfieber hervorgerufen. 

Jes8ner-König8berg i. Pr. 

Über den Einflnfs des Lichts auf Bakterien, von H. Buchnkr. (CentraM 
f. Bakteriol. und Parasitmkunde , 1892, No. 25). Verfasser prüfte den Einflufs des Lichts 
auf im Wasser befindliche Bakterien (Typhusbazilien, B. coli communis, B. pyocyan., 
Choleravibrionen etc.); er fand folgendes: Das Licht übt auf die genannten 
im Wasser suspendierten Bakterienarten einen gewaltigen, desinfi- 
zierenden Einflufs aus; z. B. waren in einem Wasser, das im Beginn de* 
Ver8uchs ca. 100000 Keime enthielt, nach einstündiger Exposition im direkten Sonnen* 
licht überhaupt keine Keime nachzuweisen. Auf die aus diesen Versuchen zu 
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ziehenden Schlüsse in hygiënischer Beziehung naher einzugehen, iet hier nicht 
der Ort. Jessner Königsberg i. Pr. 

Vorl&ufige Mltteilung über einige Mikroorganismen der normalen Haut, 

von G. W. Damman. (Brit med. Joum., 16, VII, 1892.) Aus Geschabeel von normaler, 
deainfizierter Hant hat unter allen üblichen Kautelen Verfasser sechs, sonst, wie es 
acheint, nooh nicht beschriebene Mikroorganismen gefunden, die er init folgenden 
Namen benennt: Bacillus epidermidis capsulatus, B. gelatinosus, B. flnorescens epider- 
midis, B. luteus liquefaciens, Staphylococcus flavescens und Micrococcus flavescens 
subsidens. Die Morphologie und Biologie eines jeden Bind kurz geschildert. 

Philippi - N ieheim. 


Traumatische Entzündungen. 

Le Pileur sprach in der Société médicale de L’Elyeée über Entzttndung der 
Kimdschleimhaut durch gesunde Zhhne. Er teilt drei recht lehrreiche Falie 
mit, in denen eine ursprünglich anderweitig entstandene Plaque — im ersten Fall 
z. B. eine Aphte — durch kleine hervorspringende Riffe an sonst gesunden Zahnen 
bestandig gereizt wurde, dadurch ihr Aussehen veranderte und diagnostische Schwierig- 
keiten bereitete. Im ersten Fall war schon ein Chirurg zur Stelle, um das angebliche 
Kankroid der Unterlippe zu operieren. — Eine kleine Guttaperchakappe genügte in 
diesem und den beiden anderen Fallen, um die Riffe unschadlich zu machen und die 
Geschwüre zur Heilung zu bringen. ( Joum . des mal. cut. et syph. 1892. S. 139.) 

Türkheim-Hamburg. 

Zur Beh&ndlung von Verbrennungen, von R. A. von Bardeleben. ( Deutsch. 
med. Wochenschr, No. 23.) Auf der aufseren Abteilung des stadtischen allgemeinen 
Krankenhauses im Friedrichshain wurde seit dem Jahre 1889 folgende Behandlung 
bei Brandwanden ausgeübt. Nach gründlicher S&uberung der verbrannten Stellen 
warden dieselben mit Karbol* (3%) oder Salizyl- (3°/oo) Saurelösungen abgespült. Sodann 
erfolgte nach vollstandiger Entfernung etwa vorhandener Blasen und ihres Inhalts 
unter antiseptischeu Kautelen eine ausgedehnte Einpuderung der gesamten verbrannten 
Flache mit Magisterium Bismuthi subtilissime pulveratum. Darüber Verband mit 
BauNsscher Watte, welche eventuell bei spaterer Durchtrankung, ausgenommen die 
unterste Lage, zu erneuern ist, um dauemd einen Abschlufs der Luft gegenüber 
herzustellen. Damit nicht zu viel Bismuth beim Einpudern verloren geht, werden 
ungeatarkte Gazebinden, wie die Gypsbinden, mit Bismuth bestreut und vorratig 
gehalten. Ein solcher Verband kann 8—14 Tage, ja BOgar 4 Wochen liegen. In- 
toxikationserscheinungen sind nie beobachtet; das Bismuth hat neben seiner starken 
antiseptischen eine die Sekretion beschrankende Wirkung. L . Hoffmann-Berlin. 

Über Jodansschl&ge und einen Fall von Dermatitis tuberosa nach Jod- 
kalinm, von G. D. Holsten. (New York Med. Joum. 23. April 1892.) Ein 16 Monate 
altes Kind erhielt im Laufe von ungefahr 10 Tagen zwischen 5 und 6 Gramm Jod- 
kalium wegen Bronchitis etc. Als direkte Folge entwickelte sich am ganzen Körper 
«in papulöser Ausschlag, der mehrere Wochen anhielt und sehr tiefgehende Zer- 
störungen der gesamten Kutis erzeugte. Die Lasionen variierten in Bezug auf ihre 
Grofse von Stecknadelknopfgröfse bis zu Durchmessern von einem Zoll und noch mehr. 
Auf Anschneiden entleerte sich ein wenig weifsliche Flüssigkeit. Therapeutisch erwies 
sich eine 30% Lösung von Ichthyol als das wirksamste Mittel, wabrend Dichloressig* 
aaure nicht tief genug einwirkte. Ein Auszug aus der Litteratur über diesen Gegen- 
stand vervollstandigt die illustrierte Abhandlung. Phüippi-Nieheim. 
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Karbolk&mpher bei Verbrennungen und zur Behandlnng von Phthiais in* 
cipiens, von D. W. Spense. ( Med . B 11 M. Dezember 1891.) Bei Verbrennungen ver- 
schreibt Verfasser jetzt ausschliefslich ft 01. Olivar. und Kampho-phénique B. Der 
Ërfolg sei 8tets vorzüglich. Bei beginnender PhthiBe lafst er das Mittel in geeigneter 
Lösung inhalieren. Philippi-Nieheim. 

Hufschlagverletzung am Unterschenkel, von Rau. (Correspond.-Bl. Schweizer 
Arzte . 1892. No. 13.) Da durcb Hufschlag am Unterschenkel stets Quetschwunden 
entstehen, die lange Zeit zur Heilung bedürfen, hat Verfasser dieselben mit gutem 
Erfolg durch Abtragung der Wundrander, soweit dieselben mutmafslich mortifiziereD, 
und Naht in per primam heilende Wunden umgewandelt. Ist das Periost verletzt, so 
werden zackige Fetzen desselben abgetragen und bei starkerem Klaffen veraenkte 
Periostnahte angelegt. Jessner Königsberg i. Pr. 

Über den Tod nacb ausgedehnten Atzungen der Haat in gerichtlich- 
medizinischer Beziehung, von Roberg. ( Der arzü. Praktiker. 1892. No. 3 und 4.) 
In sehr klarer und übersichtlicher Weise ist von dem Verfasser in dieser seiner 
Physikatsarbeit die Wirkung der Atzmittel (Minerialsauren, kaustische Atzkalien, 
organische S&uren, Atzkalk und Atzammoniak) auf die Haut, ihre forensische Er- 
kennung und Bedeutung dargestellt. Die Lektüre des Aufsatzes ist in vielfacher Hin- 
sicht als sehr lehrreich zu empfehlen. Jessner-Königsberg i. Pr. 


Neurotische Entzünduugen. 

Zur Atiologie der Prurigo, von du Meskil. (Sitzungsberichte der Wtirz- 
burger physik. - med. Gesellschaft. 1892. 5. Sitzung.) Zur Frage des ktiologischen 
Zusammenhange8 von Prurigo mit Affektionen des Centralnervensystems berichtet der 
Verfasser über einen Fali, in welchem die Obduktion eines an einer interkurrenten 
Pneumonie gestorbenen Pruriginösen keine positiven Belege gab, und einen anderen, in 
welchem neben der Prurigo eine multiple Sklerose bestand, ohne dafs also ein Zu* 
sammenhang wahrscheinlich ware. — Genaue mikroskopische Untersuchung der 
Prurigoknötchen zeigten in derselben die wiederholt beschriebene Cystenbildung im 
Bete mit Verdickung der Hornschicht als hauptsachliche Charakteristika. Diese Cysten 
lagen nun immer an der Durchschnittsstelle der Schweifsdrüsenausführungsgange, und 
suchte Verfasser dieselben durch eine gesteigerte Hornbildung und dadurch bedingte 
Retention zu erklaren. Durch Verdickung der Hornscbichten waren diese Cysten von 
den Miliariaefflore8zenzen zu unterscheiden; diese verdickte Hornschicht verhindert 
den Durchtritt des Sekrets, dadurch entstehen imRete, als dem am wenigsten wider- 
8tandsiahigen Gewebe, Hohlraume, sekundare Entzündungserscheinungen, Reizung der 
Endnerven. — Nach dieser Ansicht ware also die Prurigo als eine durch Hyperkera- 
tose bedingte Erkrankung aufzufassen. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über die Entwickelong der Blasen, von H. Triboulet. (Armal. deDerm.et 
de Syph. 1892. S. 272.) Es wird ein Fall mitgeteilt, in welchem es bei einem völlig 
gesunden jungen Menschen ohne jede Veranlassung zu einer monatelang anhaltenden 
von Blasen, Bildung bald an einzelnen Körperteilen, bald über den ganzen Körper aus- 
gebreitet, kam. Die Blasen waren stecknadelkopf- bis crbsengrofs. Fieber, Haut- 
jucken u. s. w. fehlten wahrend der ganzen Zeit. Der Inhalt der frisch entstandenen 
Blasen war serös und völlig keimfrei, da zahlreiche Kulturversuche niemals Erfolg 
hatten. Spater trübte sich der Blaseninhalt und wurde eiterig infolge der Beimengnng 
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von aufsen stammender Staphylokokken. Er konute aber durch sorgfëltigen Abschlufs 
voa der Aufsenwelt mittelst Uhrglasschalchen tagelang serös erhalten werden. 

1'ürkheim-Hamburg. 

Gegen die Gttrtelrose empfiehlt Brocq (Joum. des mal cut. et syph. 1892. S. 348) 
folgende Paste: 


Acid . boric. 

1,0 

Zinc. ojcyd. 


Amyl pulv. 

sa 2,0 

Vaselin . 

6,0 

Lanolin. 

9,0. 


Die einzelnen Herpes-Blaschen werden mit einer durch die Flamme gezogenen 
Nadel geöffnet, mit einem schwach alkoholischen Borwasser leicht abgewaschen und 
mit der obigen Paste bedeckt. Darüber kommt etwas Puder und eine dicke Schicbte 
Verbandwatte. Bei sebr beftigen Scbmerzen kann man der Salbe aucb noch etwas 
Morphium oder Kokain binzufügen. Türkheim-Hamburg. 

Morvansche Krankheit, von B. Sachs und S. T. Armstrong. (New York Med. 
Joum. 30. April 1892.) Ein 28jahriger Arbeiter bat seit etwa 4 Jabren vielleicht 
infolge langeren Hantierens in beifser Sodalösung eine Taubbeit und Schwache der 
Finger bemerkt, welche derartig waren, dafs er seine Beschaftigung als Xellner und 
Aufwascher im Gastbaus aufgeben mulste. Fernere Symptome waren fibrillare 
Zuckungen, Entwickelung von nicht scbmerzenden Furunkeln, Verdickung der Hant 
namentlich an den Fingerrücken, blaulicbe Verfarbung, die bei kaltem Wetter ent- 
scbieden deutlicher bervortritt, deutlicbe Herabsetzung des Temperatursinns und 
völlige Analgesie auf gröfseren Gebieten der Hande und Vorderarme; ferner Ano- 
maliën in der Reaktion auf den elektriscben Strom. — Diese von Morvan in der 
Bretagne im Jabre 1883 zuerst bescbriebene Affektion bat entscbieden einige Ahn- 
licbkeit mit Syringomyelie (ricbtiger Myelosyringosis genannt), doch scbliefsen sicb 
die Verfasser unter Darlegung ihrer Gründe der aucb von anderen vertretenen Auf- 
fassung derselben als einer im wesentlicben peripheren Neuritis an. 

Phüippi-Nieheim. 


Mifsbildungen. 

Über sakrale Trichosen, von B. Ornstein. (Berl Gesellsch. f. Anthropologie etc ., 
Sitzung vom 16. Decbr. 1876 und 15. Decbr. 1877.) 

Schwanzartige Bildungen beim Menscben. ( Kosmos , V. Jabrgang, 1881.) 

Fall eines geschw&nzten Menscben. (Berl Gesellsch. /. Anthropologie etc. 
21. Marz 1885.) Nachdem Ornstein auf das baubge Verkommen von Sakraltricbosen 
bei den Helenen bereits früher hingewiesen und diese als atavistische Budimente des 
Schwanzes beschrieben hatte, fand er auch unter den griechischen Rekruten zwei 
Falie von Scbwanzbildung; in dem einen fand sich ein kegelförmiges freies Scbwanz- 
chen von etwa 5 cm Lange, in dem Bieb drei Wirbel durch Druck untersebeiden 
liefsen; der andere war 2Vs—3 cm lang und liefs sich als Stummelscbwanz mit 
knöchernem Inbalte (nacb der Einteilung von Bartels) anseben. 

In dem Aufsatz des „ Kosmos u findet sicb eine Zusammenstellung der besebrie 
benen Anbangsel nach den Untersucbungen von Bartels, Ecker, Mohnike, Ornstein 
<be Arbeit kommt zu dem Resultate, dafs sicb beim menschlichen Fötus anfangs ein 
dem tieriseben Scbwanze homologes Gebilde findet und spater durch Rückbildung, 
Finwartsbiegung und Verwacbsung die aufserlicben Charaktere desselben einbüfst ; 
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diese Rückbildung etc. kann gelegentlich unterbleiben; doch dürfen daraus keine 
einseitigen Schlüsse auf einen niedrigen, tierahnlichen Zustand gezogen werden. 

F. Hahn-Bremen. 

Die elektrolyti8che Behandlung der Hypertrichosis (Hirsüties), von A. E. 

Regeksburger. ( Occid . med. Times. Juni 1892.) Eine kurze aber klare Schilderuug der 
Technik der Uethode und Bericht über die vom Verfasser damit gemachten erfreu* 
lichen Erfahrungen. Philippi-Nieheim. 

Vor der Gesellschaft der Arzte in Zürich ( Correspondenzbl . f. Schweizer Ante 
No. 13. 1892) demonstrierte Stierlix einen Fall von Spina biflda lumb&lis mit 
Hypertrichosis. Die über 15 cm lang werdenden Haare sitzen rund um den Tumor, 
der seibst frei von solchen, von derber Konsistenz und an der Oberflache etwas ulzeriert 
ist. IhrStrich geht konvergierend nach untenund medianwarts. S. macht hierbei aufmerk- 
sam auf die vonViRCHOw geaufserte und durch r. Becklinghausen durch Autopsie be 
statigte Ansicht, dafs Hypertrichosen dieser Gegend mit Spina bifida zusammenhangen. 
Danach werden auch dieselben, wenn ohne gleichzeitigen Tumor vorkommend, als 
Spina bifida occulta bezeichnet. C. Muller-Freiburg ( Schtceiz). 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Über Reflexerscheinungen und Neurosen, veranlafst durch Strikturen 
der weiblichen Hararöhre, von Fessenden N. Otis. (Intern. Centralbl. f. Phys. u. 
Path. d. Ham - u. Sexualorgane. Bd. III. H. 5 u. 6.) Strikturen sind beim weiblichen 
Geschlecht selten erkannt und beschrieben, und Symptome, die beim Uanne als wahr- 
scheiniiche Anzeichen einer Urethralstriktur gedeutet werden, werden bei der Frao 
als solche der „reizbaren Blasé'* beschrieben. Obwohl man bei dieser die Dilatation 
der Hararöhre als eine der wirksamsten Behandlungsmethoden erkannte, wurde doch 
die Untersuchung der Weite derselben vernachlassigt, zumal die „reizbare Blasé u meist 
ohne voraufgegangene (gonorrhoische) Entzündung oder Verletzung aufzutreten pflegt 
Es reicht aber für Strikt urbildung, sowohl beim Manne wie beim Weibe, die Lithiasis 
im Kindesalter vollkommen aus, beziehungsweise die haufige Irritation der Hararöhre 
durch den vorbeifliefsenden Harn bei Personen mit gichtischer oder rheumatischer 
Diathese. Gerade die qualendsten und hartnackigsten Reflex-Beschwerden werden 
haufig durch relativ geringe Verengerung der Hararöhre hervorgerufen, ein Yerhalten, 
auf das Civiale schon 1850 die Aufmerksamkeit lenkte. Otis hat diese Thatsacbe 
durch eine Reihe von Beobachtungen ohne Kenntnis der CiviALEschen Anschauungen 
im Jahre 1874 befestigt. Er bringt auch jetzt wieder drei Krankengeschichten, bei 
denen die Patientinnen von starken Schmerzen, haufigem Harndrang und allen Be- 
schwerden, wie sie Blasensteine verursachen, gequalt wurden. Bei sorgfaltiger Unter 
suchung fand sich kein Stein, dagegen eine umschriebene Herabsetzung des Harn- 
röhrenkalibers, die mit dem von Otis angegebenen Urethrometer konstatiert wurde. 
Dilatation (oder vielmehr Divulsion, beziehungsweise Inzision der sich apaunenden 
Schleimhautpartie) führte erheblichen Nachlafs der Beschwerden und Heilung herbei, 
in einigen Fallen war Wiederholung des Verfahrens wegen wiedereingetretener Ver¬ 
engerung nötig. Leider giebt es bis jetzt kein Kriterium für die Bestimmung des 
normalen Kalibers der weiblichen Hararöhre, das zwischen 30 und 45 mm schwankt. 
Unangenehme Allgemeinerscheinungen hat Otis infolge seines Eingreifens nur ein* 
mal gesehen, wo komplette Lahmung des Sphincter vesicae für mehrere Tage eintrat. 
Sonst wurde nur über Schmerzen beim Wasserlassen geklagt, die bald nachliefsen. 

F. Hahn-Bremen. 
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Beitrag sur ambulanten Behandlung der Epididymitia mit Angabe einer 
einfachen Bandage, vod A. Philippson. ( Therap . Monatsh. April 1892.) Die bisher 
zur Behandlung der Epididymitis empfohlenen Drucksuspensorien haben ebenso wie 
der FaiCKEsche Verband eine Menge von Nachteilen; auch sind sie meist teuer. Ver- 
faaser empfiehlt einen Verband mittelst Flanellbinde von drei Meter Lange, der in ab- 
wechaelnden Spiral- und Zirkeltouren den Hoden komprimiert und fixiert. Ein gewöhn- 
liches Suspensorium sichert dem Verband seine Lage. Der Verband mufs taglich 
erneuert werden. Innerlich lafst Verfasaer 2 atdl. 0,5 Natrium salicylicum nehmen, 
und wascht die Harnröhre taglich mit dunnen Höllensteinlösungen (1:6000) aua. 

F. Hahn-Bremen. 

Exitus letalis durch Urethralreaktion, von Kronberger. (Intern, klin. Rund¬ 
schau. 1892. No. 4.) Es wird ein Fall mitgeteilt, in dem durch Bougieren mit einem 
rauh gewordenen Bougie zu Blutharnen, Schmerzen, Schüttelfrost, Erbrechen, Tenes- 
mus, Unruhe, Deürien der Tod unter klinischen Krampfen erfolgte. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Entzttndungen der Prostata, von P. Scharff. 
(Arztl Praktiker . 1892. 10.) Verfasser empfiehlt gegen die die Gonorrhoe begleitende 
Prostatitis eine 10% wassrige Ichthyollösung, 3—4 mal mittelst sogenannter Oidtmann- 
scher Spritze per anum zu appiizieren, wodurch ein schneller Rückgang ohne Eiterung 
erzielt wird. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Anhangsgebilde des menschlichen Hodens und Nebenhodens, von 

0. Toldt. (Sitzungsberichte d. kais. Akademie der Wissenschaften in Wien. Mathem.- 
naturw. Klasse. Band C. Abteilung III. Mai 1891.) Verfasser unterzog 105 Hoden 
Erwachsener, 54 von Embryonen und Neugeborenen, 38 von Kindern einer genauen 
Untersuchung, deren Resultate er in dieser Arbeit niederlegt Nach Luschka unter- 
scheidet er auch gestielte und ungestielte Hydatiden und wünscht nach französischem 
Vorgang erstere bezeichnet als appendices testioulorum, letztere als appendices 
epididymidis. 

Die ungestielte n Hydatiden entwickein sich unabhangig vom Hoden, sekundar 
erst mit ihm (sehr selten mit dem Nebenhoden) verwachsend; ihr Sitz ist fast stets 
am oberen Pol des Hodens. Sie fehlen beim Erwachsenen in 11,4% der Falie, bei 
Kindern und Embryonen fast nie. Sie sind reich an Blut- und Lymphgefafsen wie 
an Nervenstammchen. Die Forra ist verschieden; meist sind es sehr weiche Lappchen 
mit iinearer Basis, oft eingekerbtem Rand; sie sind aber nie Blaschen, sondern eine 
Bindegewebsmasse. Im Innern oft ein Kanalchen mit Flimraerepithel, zuweilen mit 
«iner Ausmündung an der Oberflache; statt dieses Ganges zuweilen ein kleines 
Blaschen. — Der Gang enthalt Körncben und Epithelzellen; niemals fand er, wie 
Luschka, Samenfaden. Bei jugendlichen Individuen kann, wenn auch nur spurweise, 
eine Festsetzung des Kanalchens auf Hoden oder Nebenhoden vorkommen. Die Unter¬ 
suchung an Embryonen bestatigt die Anschauung, dafs diese Bildung dem proximalen 
fitück des MüLLERSchen Ganges analog dem Ostium abdominale der Tube entspricht. 
Die Angabe von Roth über ein Vas aberrans, welches die Hydatide mit dem Vas 
efferens verbindet, kann er nicht bestatigen. 

Gestielte Hydatiden sind kugel-, spindel- oder walzenförmige Blaschen mit 
zuweilen bis 10 mm langem Stiel, der sich vom serösen Überzug des Nebenhodens 
«rhebt mit einer Arterie und Vene. Die Hydatide kommt bei Erwachsenen nur in 
27% der Falie vor; sie hat eine dunne Wand, aufsen Platten-, innen Cylinderepithel, 
und ist gefïillt mit einer von Körnchen und Rundzellen getrübten Flüssigkeit. Die 
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Untersuchung der Embryonen zeigt, dafs diese Hydatiden als kugel- oder kolben* 
förmige Ausbuchtungen des Endtrichters des MüLLERschen Ganges anzusehen sind. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Weitere Notiz zur Ohemie des Samens, von C. Posner. ( Centralbl. f. d. wed. 
Wwsensch . 1892. No. 13.) Verfasser hatte Gelegenheit, 300 ccm durch Punktion ge- 
wonnene Spermatozelenflüssigkeit zi* untersuchen, die enorme Mengen wohl aas- 
gebildeter, aber vollkommen unbeweglicher Saraenfaden enthielt. Propepton konnte 
darin nicht nachgewiesen werden, welches also erst durch die akzessorischen Dmen 
dem Sperma zugeführt werden mufs. Jessner-Königsberg t. Pr. 

Ein einfaches and sicheres Verfahren bei der Einspritzong der Hydrozele 
mit Karbols&ure, von Leonard Weber (New Yorker med . Monatsschr. Februar 1892). 
Zur Heilung der Hydrozele mittelst Injektion von Karbolsaure empfiehlt Verfasser 
folgendes Verfahren, das sich in 3 Fallen bewahrt hat: 

Einstecken eines 10 ccm langen, 1 mm weiten Troicarts nach Abflufs des 
Hydrozeleninhalts, Injektion von 1 Drachme alkoholischer Karbolsaurelösung (2 Karbol- 
saure zu 1 Alkohol) mittelst einer Spritze, deren Hohlnadel genau in das Troicartlumen 
pafst. Die Flüssigkeit wird darin gelassen und unter Kompression der Leistengegend 
im Hodensack durch reibende Bewegungen verteilt. Die Operation ist schmerzlos, fïihrt 
zuerst zu einer gleichfails schmerzlosen Anschwellung des Sacks, dann zu vollkommener 
Rückbildung. Für dünnwandige Hydrozelen serösen Inhalts eignet sie sich besonden 

Jessner - Kö nigsberg i. Pr. 

Ein einfacher elektrotherapeutischer Apparat gegen das Bettn&ssen, von 

Armin Grimm. (Intern . klin. Rundsch. 1892. No. 9.) Ausgehend von der Ansicht 
Ultzmanns, dafs ein elektrischer Reiz im Mastdarm auch auf den Sphincter vesicae über- 
tragen wird, hat Verfasser statt des von Ultzmann verwendeten Schlittenapparats 
eine kleine, leicht transportable konstante Batterie zur lokalen elektrischen Behandlung 
der Enuresis nocturna konstruiert. Dieselbe besteht aus mehreren kleinen Chlorsilber- 
elementen, einer olivenförmigen Zinnelektrode zur Einführung in den Mastdarm und 
einer breiten Metallelektrode zur Befestigung am Oberschenkel; in 4 Fallen guter 
Erfolg. Jessner-Königsberg i. Pr. 


Derfdjiebenes. 

Die Brooklyn Dermatological and Genito-Urinary Society ist kürzlich unterm 
Vorsitz von Dr. S. Sherwell konstituiert worden. Die Gesellschaft wird alle Monat 
aufser im Juli, August und September eine Sitzung abhalten. (New York Med . Joutk. 
2. April 1892). Philippi-Nieheim. 

Neurologische Mitteilungen, von S. H. Scheibek. (Wiener kUn * Wochenschr . 
1892 Nr. 25). 

1. Ein Fall von Hemiatrophia universalis sinistra: Bei einem 7jahrigen 
Knaben war infolge eines apoplektischen Anfalls linksseitige Lahmung und Aphase 
eingetreten; beides bildete sichzurück unter Zurücklassung einer „Athetosis spastica* 
an den gelahmten Gliedmafsen. Gleicbzeitig entwickelte sich an der ganzen linken 
Seite (einschliefslich der linken Schadelhalfte) eine Knochen und Muskeln betreffende 
Atrophie, deren Deutung wegen der Beteiligung des Gesichts nicht klar ist. 
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2. Nenr&lgia trigemino-occipitalis, Pemphigus et Ekzema neuroticum, 
Opht halmia catarrhalis neurotica. Bei einem 68 Jahre alten Herrn, der bereits 
einige Zeit an linksseitigen Kopfschmerzen gelitten, nahraen diese tags darauf, nach* 
dem ihn zufallig an der linken Kopf- und Gesichtshalfte ein Wasserstrahl getroffen 
eioen heftigeren Charakter an. Gleichzeitig bildete sich eine Anschwellung und Rötung 
der Hant am Augenwinkel, oberen Augenlide und der Bindehaut linkerseits; es ont¬ 
stonden dann gröfsere und kleinere Blasen mit wasserklarem Inhalt, nach deren Ab- 
trocknung kleine nassende Blaschen entstanden. Die Schmerzen waren sehr heftig. 
Nach zwei Monaten bot die Haut das Bild eines chronischen Ekzems, war anasthetisch 
(Anathesia dolorosa), an der Grenze der Affektion dagegen byperasthetisch. Die Neur¬ 
algie betraf fast alle Zweige des ersten Astes des Trigeminus, den Subcutaneus malae vom 
zweiten Aste, den Auriculo-teraporalis und occipitalis. Die Konjunktiva war geschwollen 
und sezernierend. Die Veranderungen an Haut und Auge sind als trophoneurotische 
Vorgange aufzufassen, bedingt durch neuralgische Reizung sensibler Nerven. Nach 
Anwendung des konstanten und faradischen Stromes trat Heilung in 3 Wochen ein. 

3. Neuralgia brachialis deztra mit ansgebreitetem Herpes Zoeter. Der 
Fall bietet nichts besonderes; auch bei ibm brachte die Galvanisation schnelle Heilung. 

Jessner-Königsberg t. Pr. 

Ramally berichtet in der Union médicale (Paris, 6. Okt. 1891) über einen Fall 
m schweren Vergiftungserscbeinungen nach zweimaligem Einreiben von je 
4,0 grauer Salbe. Bei dem gesunden Soldaten kam es zu allgemeinem Pruritus, 
Schlingbeschwerden, Schweifs, Fieber und rotfleckigem Ausschlag, der spater röteln- 
artig und an den Stellen der Einreibung scharlach-ahnlich wurde. Das Ganze verlief 
in wenigen Tagen ohne bleibenden Nachteil. Es wurde dann die Behandlung mit 
Sohlimat-Öl-Einspritzungen eingeleitet und gut vertragen. (Referiert in Joum. des 
mal cut. et syph. 1892. S. 128.) Türkheim-Hamburg. 

Die Hantkrankheiten anf den Fldji-Ineeln, von Bonnafy und Mialaret. 
(Referiert aus Annales de Mèdecine navale et coloniale in Annales de Derm. et de Syph. 
1892. S. 409.) 

Auf 5 Bewohner der Fidji - Insein komrot ein Hautkranker. Die haufigsten 
Krankheiten sind der Tokelau (Tinea imbricata Manson) und die Pityriasis 
versicolor; aufserdem kommen noch Lepra, Trichophytiasis circinata, 
Pian, Kratze und Lupus zur Beobachtung. Von der Lepra ist ungefahr 1% der 
Bevolkerung befallen. Sehr haufig ist auch der Tokelau, der mit Schwefelraucherungen 
behandelt wird. Der Patiënt sitzt dabei in einem Holzkasten, aus dem nur sein Kopf 
hervorragt. Zwanzig Raucberungen sind zur Heilung erforderlich. — Die Kratze führt 
bei der Unreinlichkeit der Einwohner zuweilen sogar zu Geschwüren. 

Türkheim-Hamburg. 

n. Intemationaler Dermatologischer Kongrefs in Wien. 

5.—10. September 1892. 

Vom Organisationskomitee aufgestellte Themata: 

I. Über lymphatische Erkrankungen der Haut, vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte Dozent Dr. R. Paltauf (Wien). 

II. Über den gegenwartigen Stand der Lepra in Europa. Dr. Arning (Hamburg), 
Dr. Pbtersen (Petersburg). 

III. Über Dermatomykosen, unter besonderer Berücksichtiguug der Verhaltnisse 
in Frankreich. Dr. Feülard (Paris). 

IV. Über tardive Syphiiis. Prof. Neumann (Wien). 
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V. Über Anatomie und Entwickelung des Oberhautpigmentes Prof. J arisch 
(Innsbruck). 

VI. Über Psorospermosen. Prof. C. Boeck (Christiania), Prof. A. Nkissbb 
(Breslan). 

VIL Über die Prinzipien der Gonorrhoebehandlung. Prof. Neisser (Breslau). 
VEI. Über Lupus erythematosus. Dr. Maloolu Morris (London), Dr. Th. Veiel 
(Cannstatt). 


American Derm&tological Association. 

16. Jahresversammlung zu New London, Conn., am 13.—15. September 1892. 

V ortrage: 

1. C. W. Cutler, Jodine and Carbolio Acid in tbe Treatment of Skin Diseases. 

2. C. W. Allen, Additional Note on tbe Treatment of Erysipelas based upon a second 

Series of fifty Cases. 

3. S. Sherwell, A Suggestion for operative Procedure on erectile Naevi ovep Fon* 

tanelles, etc. 

4. G. H. Fox, How sbould Dermatology be taught? 

5. H. W. Stelwagon, A somewhat unusual Case of lupus Ulceration of the Nose. 

6. W. T. Co RLE TT, Lupus vulgairs following Exposure to tuberculous Sputa. 

7. J. Zei8Ler, Notes on the Treatment of Lupus erythematosus. 

8. G. T. Elliot, Alopecia prematura; its most frequent cause. 

9. S. Sherwell, Cases of Favus Contagion from the lower Animals. 

10. L. Heitzmann, Some Observations on the Growth of Achorion Schoenleinii in 

America. 

11. R. W. Taylor, Morphcea Atrophica. 

12. M. B. Hartzell, Psorospermosis. 

13. J. A. Fordyce, Report of a Case of Adenoraa Sebaceum, with Microscopie Dra- 

wings. 

14. C. W. Allen, Concomitance and Sequence in Skin Eruptions, and the Influence 

of one dermatosis upon another. 

15. J. N. Hyde, The Cicatrices of Syphilis. 

16. R. B. Morison, An unusual Case of Syphilis. 

17. G. T. Elliot, An exaggerated Case of Impetigo contagiosa. 

18. W. T. Corlktt, Notes on a recent Visit to the Leper Hospital at Hayana; Lo- 

prosy in Charleston, S. C., etc. 

19. G. H. Fox, Notes on the Use of Thilanin. 

Di8kus8ion über Alopecia areata: 

1. Are there two forms of alopecia areata; one parasite and one neuropathie? 

2. Is there sufficiënt evidence to prove the contagious nature of the disease? 

3. Does arsenic or any other internal remedy influence the course of the disease? 

4. What is the comparative value of carbolic acid, and of other topical remedies? 

5. Will epilation of the margin of the patch prevent its spread? 

6. What circumstance8 influence the prognosis of the disease? 
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Band XV. Ni 6. 15. September 1892. 


Über Lanolin. 

Yon 

Dr. August Santi in Bern, 

Privatdozent fiïr Dermatologie und Syphiligraphie. 

I. 

Liebreichs Nachweis von Lanolin, resp. von Cholesterinfetten. 

(Yortrag, gehalten im Arzteverein Bern in der Sitzung vom 19. Juli 1892.) 

Meine Herren! 

Bekanntlich batte Liebreich s. Z. in einer Abhandlung: „Über 
das Lanolin, eine neue Salbengrundlage“ x und ineinemspüteren 
Re fe ra te über Lanolin für die Real-Encyklopttdie der gesamten 
Medizin von Eulenburg* den Nachweis zu liefern versucht, dafs in den 
keratinbaltigen Gew eben, wie menschliche Haut, Haare, Vernix 
caseosa etc., sodann aber aucb in dem Fett der N ie re und der Leber 
und im Blutfett Lanolin enthalten sei. Speziell die menschliche Haut 
anlangend, batte Liebreich die Vermutung ausgesprocben, dafs die Körnung 
des Stratum granulosum in der Epidermis ein Gemenge von Eiweils und 
Cbolesterinfett sein möcbte. — Auf Grund solcber Tbeorien und Be- 
bauptungen waren in der Folge mebrere Arbeiten entstanden, welcbe das 
Yorkommen des Lanolins nacb der Lehre Liebreich, wie z. B. in der 
menschlichen Haut, „a priori u und als ein „noli me tangere" annabmen 
und sicb blofs mit Nebenfragen über Lanolin befafsten. 

Der Erste, der das Vorkommen von Lanolin in der menschlichen 
Haut in Zweifel zog, war Buzzi in seiner Arbeit über „Keratohyalin und 
Eleidin“, 3 indessen ohne dafs er auf diese Frage nöber eingetreten 
wftre. 

Den direkten Nachweis aber, dafs speziell in der mensohlichen Haut 
keine Spur von Lanolin enthalten ist, glaube ich, seiner Zeit in 


1 BerUner klinische Wochenschr. 1885. No. 47. 

* BealEncyklopadie d. ges. Medizin v. Eulenburg. Bd. XI. 1887. sub „Lanolin". 

* Monatsh. f. prakt. Berm. Bd. VIII. No. 1 u. 4. 

MonaUheftc. XV. 19 
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tneiuer Arbeit: „Enth&lt das menschlicbe Hautfett Lanolin?** 4 geliefert zn 
haben. 

Gegen diese meine Arbeit nun ist Libbreich dreimal zu Felde gezogen, 
und zwar in den drei folgenden Abbandlungen: 

1. „Über das Lanolin und den Nachweis der Cholesterin- 
fette beim Menschen. u5 

2. „Über das York om men des Lanolins in der menschlicben 
Haut." 6 

3. „Über das Yorkommen des Lanolins im menschlichen 
Organ ismus.“ 7 

Diese drei Arbeiten alle wenden sich gegen meine Unter- 
sucbungen und Resultate und gipfeln wieder darin, dals in der menseb* 
lieben Haut Lanolin vorkomme. Seine zuletzt erwftbnte Abbandlung 
scblofs Liebreich nocb mit dem Bemerken: 

„Mit dem cbemisc.ben Nachweis, dafs das Lanolin der menschlichen 
Epidermis nicht den Talgdrüsen entstamme, sondera, wie es bei Tieren 
sieber nacbgewiesen ist, der keratinösen Substanz selber entstammt, bin 
icb zur Zeit besch&ftigt." 

Gerne batte icb Ihnen, meine Herren, auch diesen von Liebreich 
versproebenen Nachweis mitgeteilt, allein ein solcber ist bis zur Stunde 
von Liebreich nicht geliefert worden, und müssen wir vorlaufig darauf 
nocb warten. 

Was uns hier aber besonders interessiert, das ist der Umstand, dafs 
Liebreich in den obzitierten drei Arbeiten neue Methoden angegeben bat, 
um den Nachweis von Lanolin festzustellen. Liebreich zielt dabei anf 
eine Trennung von Cholesterin und Lanolin. 

Inwieweit ibm solche Versuche gelungen sind, das werden Sie, 
meine Herren, aus der weiter unten folgenden Prüfung dieser neuen 
Nachweismittel erseben. 

Zur besseren Orientierung und zur leiebteren Beurteilung des Ganzen 
wird es jedoch vorerst nötig sein, die früheren Untersuchungen, Befunde 
und Schlufsfolgerungen von Liebreich in dieser Frage ganz kurz in 
Erinnerung zu bringen. 

Liebreich scheint sebon lange die Vermutung gehegt zu haben, es 
möchten unter anderem auch im menschlichen Organismus und speziell 
in der menschlichen Haut Cholesterinfette vorkommen. Allein dem Nacb- 
forschen dieser eigenartigen Fette setzte sich, wie Liebreich sich aus* 
drückt, die Schwierigkeit entgegen, gute Erkennungszeichen zu besitzen. 


* Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. IX. 1889. No. 4. 

5 V erhandlunyen der physioloyischen GeseUschaft zu Btrlin. No. 7. Januar 1890. 

6 Therapeut. Monatsh. v. Liebreich. Juli 1890. 

7 Virchows Arcitir. Bd. 121. 3. Heft. Sept. 1890. 
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Erst nachdem C. Liebermann für das Cholestol und das Cholesterin die 
sog. Cholestol-Reaktion aufgestellt hatte, glaubte sich Liebreich in 
der Lage, an die Frage nach der Verbreitung der Cholesterinfette im 
tierischen Körper herantreten zu können. Die Liebermannsche Cholestol- 
Reaktion, sagte Liebreich, sei ftufserst einfacb. Das za untersachende 
Fett, und sehr geriDge Mengen warden dazu erforderlicb sein, werde 
in Essigsfiure-Anbydrid gelöst. Durcb Zusatz von konzentrierter Schwefel- 
sfiure entstehe zuerst eine Rosa-Fürbung, welche sehr scbnell in eine stark 
blaue nnd grüne Farbe übergebe. 

Anf diese Reaktion bin batte nun Liebreich zuerst die keratin- 
haltigen Gewebe, wie menscblicbe Haut, Haare, Vernis caseosa, Fiseb- 
bein, Schildpatt, Homspftne (Kuh), Elstemscbnftbel, Fedem von Günsen, 
Hühnern, Puten, Tauben, der Pfauentaube, Stacbel vom Igel nnd Stachel- 
schwein, Huf nnd Kastanien vom Pferde, Hom von Scbafftissen, Haare 
von Bradypns cucnlliger untersucht, und in allen diesen keratinhaltigen 
Geweben wollte er durch die Cholestol-Reaktion Cholesterinfett nach- 
gewiesen baben. 

Mit dieser Reaktion hatte sieb Liebreich indessen nicht begnügt, 
sondem dazu noch die von ibm beobacbtete Eigenschaft der Cholesterinfette, 
über 100% Wasser aufzunehmen, benutzt. Diese Eigenschaft konnte 
Liebreich, wie er sagt, bei „fast u allen Fetten aus den vorgenannten 
Substanzen nacbweisen. 

Aufser keratinhaltigen Geweben hatte Liebreich aucb das Unterhaut- 
fettgewebe untersucht. Er fand aber hier entweder gar keine Cholestol- 
Reaktion, oder eine nur so geringe, kurz auftretende Fftrbung, dafs dieselbe, 
wie er sich wörtlich ausdrückt, „gegenüber der sonstigen Erscheinung ver- 
nachlftssigt werden könne.“ (!) 

Dagegen hatte Liebreich in dem Fett der Niere und im Fett 
der Leber starke Cholestol-Reaktion gefunden. Desgleichen in dem 
Fette, welches aus dem Blute eines Kaninchen s gewonnen worden 
war. Ob hier das Lanolin den Nieren und anderen Organen selbst&ndig 
zugehörte, oder aus dem Blute stammen könnte, das behielt er epateren 
Untersuchungen vor. 

In seinem Lanolin-Referate für die Real-Encyklopüdie von Eulenbürq 
( v. o.) hatte Liebreich im wesentlichen seine früher aufgestellten Be- 
hauptungen wiedergegeben. Auffallend war hier indessen die Behauptung, 
„der Nachweis des Lanolins gründe sich auf die Ermittelung des 
Cholesterins u . 

Sodann hatte Liebreich an dieser Stelle eine zweite Modifikation 
der L ieberm ANNschen Cholestol-Reaktion eintreten lassen. In 
seiner ersten Abhandlung hatte dieser Autor, wie oben erw&hnt, für die 
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Cholestol-Reaktion folgende Farbenskala angegeben: rot-blau und 
grün, ia diesem Referate dagegen: rot, grün oder blau. 

Ebenfalls in diesem Referate hatte Liebreich ein weiteres Er- 
kennungszeichen der Cholesterinfette angeführt, nftmlich die Nicht- 
anwesenheit von Glyzerin beim Bebandeln der gewonnenen Extrakte 
mit tttzenden Alkaliën. 

Endlich spracb Liebreich nur noch vom Yorkommen von Cholesterin - 
fetten in keratinhaltigep Geweben, wfthrend das Vorkommen derselben im 
Fett der Niere, der Leber und im Blutfett, welches er in seiner 
ersten Abhandlnng behnuptet hatte, hier mit keinem Worte berührt wurde, 
80 wichtig eine solche Angabe gerade auch für eine Encyklopadie 
gewesen wftre. 

So standen die Sachen, als ich mich s. Zt. an die Frage heranmachte 
und untersuchen wollte, ob die LiEBREiCHsche Behauptung auch richtig 
sei, dafs Lanolin, resp. Cholesterinfette in keratinhaltigen Geweben, speziell 
in der menschlichen Haut, und sodann in Fetten anderer Organe des 
menschlichen Organismus enthalten seien. Meine bezüglichen Unter- 
suchungen und Resultate habe ich in meiner erw&hnten Arbeit ver- 
öffentlicht. 

Dabei mufste ich vor allem gegen Liebreich einwenden, wie er 
überhaupt dazu kfirne, die LiEBERMANNsche Cholestol-Reaktion obne 
weiteres, und dazu noch in zweimal abgeanderter Form, auf Lanolin zu 
tibertragen. Liebermann hatte namlich 8 zwischen dem als Oxychinoterpen 
von ihm benannten Körper, einem Begleiter des Chinovins, und dem 
Cholesterin Beziehungen wahrgenommen und deshalb den ursprttnglichen 
Namen mit Cholestol vertauscht. Zu seinen vergleichenden Unter- 
suchungen, bei welchen es sich herausstellte, dafs Cholestol und Cholesterin 
wesentlich die gleichen Farbenreaktionen geben, hatte aber Liebermann, 
wie er ausdrUcklich sagt, nur Cholesterin gebraucht. Die von Liebermann 
für Cholestol und Cholesterin angegebene Reaktion lautet nuu, wie folgt: 

„Die zu untersuchende Substanz wird in so viel Essigsüure-Anhydrid 
gelöst, dafs sie in der KiÜte eben gelöst bleibt, und dann unter Abkühlen 
tropfenweise wenig reine konzentrierte Schwefelsiiure zugesetzt. Zuerst 
wird die Lösung rosenrot, dann schwindet diese Farbe schnell, nament 
lich auf Zusatz von einer neuen kleinen Menge SchwefelsSure, um einer 
ziemlich bestendigen Blaufhrbung Platz zu machen.“ 

Liebreich hatte dagegen, wie oben erw&hnt, in seiner ersten 
Lanolin-Abhandlung (s. o.) die LlEBERMANNsche Cholestol-Reaktion 
folgendermafsen angeführt: 


8 C. Liebermann. l'ber das Oxychinoterpen. Berichte d. deutschen chern. Gesell- 
schaft. 1885. S. 1803. 
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„Das zu untersuchende Fett, and sehr geringe Quantitfiten sind dazu 
nur erforderlich, wird in Essigs&ure-Anhydrid gelost. Durch Zusatz von 
konzentrierter Schwefelsfture entsteht zuerst eine Rosa-Ffirbung, welche 
sehr schnell in eine stark blaue und grüne Farbe übergeht. u 

In seinem Lanolin-Referate für die Real-Encyklop&die von Eulenburg 
hinwiederum brachte Liebreich die LlEBERMANNscbe Cholestol-Reaktion 
anders, n&mlich: 

„Loet man etwa 0,lg Lanolin in 3—4 ccm Essigs&ure-Anhydrid anf 
und lafst in diese tropfenweise konzentrierte Schwefels&ure einfliefeen, so 
entsteht eine rosarote Fftrbung, welche bald in Grün oder Blan übergeht. w 

Und ancb diese Reaktion bezeicbnete Liebreich ganz ausdrücklicb 
als LlEBERMANNscbe Cbolestolreaktion, trotzdem dieselbe darin 
kaam wieder zu erkennen ist. 

Sodann betonte ich, daTs, wenn Liebreich die LlEBERMANNscbe 
Reaktion ancb auf Lanolin ausdebnen wollte, er vorerst notwendiger- 
weise für den Fundort der zu untersucbenden Substanz die Anwesenbeit 
ron Cholestol und Cbolesterin batte ausschliefsen müssen. was Liebreich 
damals weder getban nocb zu tbun überhaupt versuobt batte. 

Diese Notwendigkeit lag Liebreich um so naber, als gerade in den 
von ihm untersucbten Organen das Vorkommen von Cbolesterin eine langst 
bekannte Tbatsacbe war. 

Icb bemerkte ferner, es ginge absolut niebt an, den Naobweis von 
Cholesterin fast ganz an die Stelle des Naobweises für Lanolin zu setzen. 

Icb bestritt überhaupt die von Liebrbich behauptete Identitat der 
Reaktionen für Cbolesterin und Lanolin. Es war mir gelungen, für 
Lanolin eine eigene Reaktion festznstellen, die ancb dann Geltung bat, 
wenn Cbolesterin und Lanolin nebeneinander in der n&mliqhen Lösnng 
vorkommen, und selbst deren Qnantitaten annabemd zu bestimmen. 

ScblieMiob batte icb bei meinen damaligen Untersucbungen die 
Glyzerinfette des Hautextraktes mit einer ca. 40°/° wasserigen Kalilauge 
verseift, um den nicht verseifbaren Teil von denselben zu trennen. Im 
unverseiften Rest war vor allem Cbolesterin zu erwarten, sodann eventuell 
vorhandenes Lanolin, da Lanolin bei einer solcben Behandlung nicht in 
Yerseifung übergeht. Als Rest batte icb aber immer nur reines 
Cholesterin bekommen und keine Spur von Lanolin. 

Die Hauptdivergenzpunkte zwischen Liebreich und mir waren 
sonacb folgende: 

Liebreich batte behanptet: 1. dafs in keratinbaltigen Geweben, 
speziell in der menschlichen Haut, Vernix caseosa etc., sodann aber auoh 
im Fett der Leber, im Fett der Niere und im Blutfett Lanolin resp. 
Cholesterinfette entbalten seien; 2. dafs Cholesterin und Lanolin identische 
Reaktionen baben. 
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Ich behauptete dagegen, 1. dafs weder in der menschlichen Haut, 
Vernix caseosa etc., noch in Leber-, Nieren- und Blutfett Cholesterinfette 
vorkommen, und dafs alles, was bei Liebreich auf Lanolin zu denten 
schien, ausschliefslioh auf Cholesterin zu beziehen ist; 2. dafs Cholesterin 
und Lanolin eine verschiedene Reaktion zeigen. 

Nehmen wir nun vorlSufig an, dafs Liebreich thatsftchlich Recht 
habe, wonach die LiEBERMANNsche Reaktion für Cholesterin sowohl, 
als auch für Lanolin die gleiche sei, und prüfen wir auf Grund einer 
solchen Voraussetzung die erwahnten LiEBREiCHSchen Lanolin-Unter- 
suchungen. 

Liebreich untersucht also keratinhaltige Gewebe, wie menschliche 
Haut, Haare, Yernix caseosa etc., sodann Fette des tierischen Organismns, 
wie Nierenfett, Leberfett, Blutfett etc., und kann an all diesen Substanzen 
die Cholestolreaktion konstatieren. 

Daraus nun folgert Liebreich, dafe in den betreffenden Geweben 
Cholesterinfette enthalten seien. Ich sage ausdrücklich „daraus“, denn 
alle bezüglichen Untersuchungen Liebreichs vor meiner zitierten 
Lanolinarbeit, welche gerade duroh dieselben veranlafst wurde, stützen 
sich entweder ganz oder zum weitaus wichtigsten Te il einzig 
auf die Cholestol-Reaktion. 

Die von Liebreich behauptete Eigenschaft der Cholesterinfette, Wasser 
über 100% aufnehmen zu können, kann bei solchen Untersuchungen in 
den meisten Ftlllen ernstlich nicht in Betracht kommen. Denn, voraus- 
gesetzt, dafs diese Eigenschaft des Lanolins, resp. der Cholesterinfette 
wirklich auch so vorhanden ist, wie Liebreich es behauptet, so gilt 
dieselbe nur für das reine, wasserfreie Lanolin der Schafwolle 
und nicht auch für Gemenge, in denen aufser event. vorhan- 
denem Lanolin noch Glyzerinfette, Fetts&ureu, Seifen, 
Cholesterin, Wasser und andere Stoffe mehr enthalten sein 
können und thatsftchlich auch enthalten sind, wie in der 
menschlichen Haut. 

Auch ist wohl zu bedenken, dafs man bei solchen UntersuchungeD 
meist gezwungen ist, mit verhftltnismftfsig kleinen Mengen von Unter- 
suchungsmaterial zu arbeiten, welche eine solche Feststellung selbst im 
besten Falie nicht gestatten. Sie werden, meine Herren, weiter unten 
erfahren, dafs Liebreich selbst die Unzulftnglichkeit eines solchen Nach- 
weises spftter zugeben mulste. 

Zudem sagt Liebreich: „Diese Eigenschaft (der Cholesterinfette, 
Wasser über 100% aufzunehmen), welche an dem aus der Wolle her- 
gestellten Fett in exquisiter Weise zuerst nachgewiesen werden konnte, 
habe ich bei „f a s t“ allen Fetten aus den vorgenannten Substanzen 
nachweisen können.“ 
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Dieses „f a s t“ ist viel zu vorsichtig und nimmt sich beinahe komisch 
aas; Llrbreich müJste bestimmt sagen, an welchen Substanzen er die 
Eigenschaft des Lanolisierens (d. h., Wasser über 100% aufnehmen zu 
können) konstatieren konnte und an welchen Substanzen nicht. Wie soll 
man z. B. wissen, ob dieses „f a s t“ nicht auch für die Extrakte der 
menschlichen Haut gilt? Denn, dafs Liebreich am Hautextrakt 
die Eigenschaft des Lanolisierens nicht hat konstatieren 
können, sofern er diesen Versuch überhaupt angestellt hat. 
das unterliegt keinem Zweifel. 

Ein weiteres Erkennungszeichen für Cholesterinfette' will Liebreich 
in dem Umstande gefunden haben, dafs die Rückst&nde der gewonnenen 
Extrakte nach dem Abdestillieren des Chloroforms beim Behandeln mit 
atzenden Alkaliën kein Glyzerin ergaben. Hier mufs man Liebreich 
zun&chst fragen, ob er im Hautextrakt, im Fett der Niere und der Leber, 
sowie im Blutfett, woselbst er Cholesterinfette konstatiert haben will, nicht 
anch Glyzerinfetten begegnet sei? 

Zwar hat sich Liebreich sp&ter in seinen Erwiderungen, wie Sie 
bald sehen werden, auch hier korrigiert und giebt es ohne weiteres zu, 
dafs z. B. im Hautextrakte auch Glyzerinfette enthalten seien. Da aber 
in allen von ihm untersuchten Substanzen, die in Frage kommen, von 
vomherein Glyzerinfette vorauszusetzen waren, so bleibt es immerhin 
eigentümlich, dafs Liebreich überhaupt je auf ein solches Nachweismittel 
verfallen konnte. 

Nun frage ich, auf Grund von was für Nach weismitteln 
hatte Liebreich — wir sind wohlverstanden noch bei den ersten zwei 
Liebreichschen Lanolinabhandlungen, die aber für seine ganze Lanolin- 
lehre grundlegend waren — auf Gruhd von was für Nach weis¬ 
mitteln hatte Liebreich den Beweis leisten können, dafs in 
den keratinhaltigen Geweben, sowie im Nierenfett, im Leber- 
fett, im Blutfett etc. Cholesterinfette enthaten seien? 

Die Nichtanwesenheit von Glyzerin als Nachweis für 
Lanolin fallt, wie Sie gesehen haben, weg. 

Die Eigenschaft der Lanolinfette, über 100% Wasser auf- 
zunehmen, ist speziell am Hautextrakte unausführbar und 
daher wertlos. 

Was bleibt nun zurück? Einzig die Cholestol-Reaktion, die 
Chole8tol-Reaktion nur, und auch gar nichts anderes. 

Nach Liebreich bedeutet aber die Cholestol-Reaktion den Nachweis 
von Cholestol, von Cholesterin und von Lanolin. Eine notwendige 
Forderung nur wfire es daher gewesen, dafs Liebreich, wollte er die 
Cholestol-Reaktion als Nachweismittel für Lanolin verwenden, zuerst 
Cholestol und Cholesterin, wenigstens aber Cholesterin aus seinen Extrakten 
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ausgeschieden hitte. Im Hautextrakt z. B. ist Cholesterin sogar in 
reichlicher Menge enthalten. Schon anfangs meiner bezüglichen Unter¬ 
suchungen stiefs ich beim Hautextrakt auf eine grölsere Menge prftchtiger, 
rhombischer Cholesterinkrystalle. 

Was macht nun Liebreich? Er findet es für gut, diese zwei Körper 
ganz zu ignorieren. Nur von Cholesterin ist gelegentlich, aber in ganz 
nebensfichlichem Sinne die Rede, geschweige denn, dafs Liebreich auch 
nur den Versuch gemacht hatte, wenigstens diesen Körper aus seinen 
Extrakten auszuscheiden. Liebreich prüft einfach seine Extrakte auf 
die Cholestol-Reaktion, und findet er sie, so schlieist er auf Lanolin! 

Weiter hatte Liebreich in seiner ersten Arbeit behauptet, dals 
die Glyzerinfette verschiedenster Zusammensetzung die 
Cholestol-Reaktion nicht geben. 

Das hindert aber Liebreich nicht, kurz darauf zu sagen, dals das 
Fett der Niere, der Leber und das Blutfett die Cholestol-Reaktion stark 
zeigen! Und wie stimmen zu einer solchen Behauptung die Untersuchungen 
Bürchards (v. w. u.) den Liebreich sogar zu seinem Gewahrsroann macht, 
wonach in deu verschiedensten Organen und Fetten des tierischen Körper» 
die Cholestol-Reaktion nachweisbar ist? Meine eigenen Untersuchungen 
hatten ebenfalls ergeben, dals alle Fette des mensohlichen Organismus die 
Cholestol-Reaktion zeigen, was ich aber, sowie auoh Burchard, einzig auf 
die Anwesenheit von Cholesterin zurückfulirte. 

Das, meine Herren, sind die Fundamente des stolzen LiEBREicHschen 
Lanolingebaudesl Aus dem Gesagten haben Sie ersehen können, dals selbst, 
wenn man Liebreich folgen und annehmen will, Cholesterinfett und 
Cholesterin zeigen die n&mliche Reaktion, man trotzdem zu keinem 
Lanolinnachweis überhaupt gelangen kann, auch darm nicht, wenn Lanolin 
wirklich vorhanden sein sollte. Denn das ganze LiEBREiCHsche Nachweis- 
material für Lanolin in den grundlegenden Schriften dieses Autors redu- 
ziert sich im wesentlichen auf die Cholestol-Reaktion, und diese ist deshalb 
unter allen Umst&nden unbrauchbar, weil Liebreich weder Cholestol 
noch Cholesterin aus seinen Extrakten ausscheidet, insbesondere letzteres 
nicht. 

Die Folgerungen und Schlüsse, welche Liebreich aus seinen be- 
sprochenen Untersuchungen zog, veranlafsten s. Z., wie gesagt, meine 
erwühnte Lanolinarbeit. Die Behauptungen Libbreichs in dieser Frage 
haben physiologisch und therapeutisch eine zu grofse Tragweite, als 
dafs man stillschweigend hatte darüber hinweggehen können. Diese 
LiEBREiCHsche Lanolin-Theorie, die, wie Sie sehen, meine Herren, 
jeder Grondlage entbehrt, hat denn auch nicht verfehlt, unsinniger Ver- 
wirrung Vorschub zu leisten. 

Auf meine Arbeit antwortete Liebreich, wie oben erw&hnt, dreimal. 
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Es wird Sie interessieren, meine Herren, die nenen Argumente Liebhbichs 
der Haaptsacbe nacb kennen zu lemen. 

Zunttcbst in Bezag auf die Eigenschaft der Lanolinfette, über 100% 
Wasser aufnehmen zn können. Hierüber sagt Liebbeich in seiner ersten 
Erwidernng (v. o.): 

„Da das bornartige Material meistens nicbt sebr reichlicb 
ist and die in ibm zn erwartenden Quantit&ten Pett als gering 
anzunehmen sind, so bedurfte es zum Nachweis-e znvörderst 
einer bestimmten Reakti onsmethode. 44 Diese Reaktionsmetbode 
findet Liebbeich natürlicb aucb bier in der Cholestol-Reaktiónl 

Ein balbes Jabr sp&ter schreibt Libbbeich seine zweite Erwidernng 
(r. o.), nnd es beifst darin über den nümlichen Pnnkt: 

„Die Scbwierigkeit der Benrteilung u (der Eigenschaft des Lano- 
Uns, über 100% Wasser aufzunehmen) „i3t besonders bei geringem 
Material nicbt zn verkennen, und mufste daber eine Trennnng 
des Cbolesterins von den Cbolesterinfetten willkommen sein. 44 

Hier gestebt also Liebbeich ganz offen und deutlicb ein, dafe 
die Cholestol-Reaktion und die Eigenschaft der Lanolinfette, 
über 100% Wasser aufzunehmen, auch für ihn nicht genügen, 
nm Cbolesterinfette nachzuweisen. 

Wieder einige Zeit spüter schreibt Liebbeich in seiner dritten Er- 
widerung wie folgt: 

„Bei dem meist ftufserst geringen Fettgebalt der Epidermis, 
der Haare und anderer Keratingebilde liefs es siob erwarten, 
dafs die Beantwortung dieser Fragen ilngemein erscbwert 
werden würde durcb die Schwierigkeit, das für die Darstellung 
des Cholesterin und Isocholesterinfettes erforderliche Material 
in ausreicbender Menge zu bescbaffen. Glücklicherweise 
jedoch ward der Untersucbung eine Hülfe in der von C. 
Liebermann für Cholesterin angegebenen Reaktion. u 

Hier wird Liebbeich, wie Sie seben, meine Herren, wieder rückfallig 
nnd nimmt wieder zur Cholestol-Reaktion seine letzte Zuflucbt. Ja, er 
sagt weiter: 

„Erst auf Grund der Cholestol-Reaktion in Verbindung 
mit der Eigenschaft des Lanolisierens konnte bei der Ex- 
traktion der keratinösen Substanzen ein Scblufs auf das Vor- 
bandensein von Cholesterinftther gezogen werden. 44 

In einem anderen Absatz der nümlichen Abhandlung beifst es 
wieder: 

„Das aus diesem Material (menschliche Haut, Haare, Vernis 
caseosa etc.) gewonnene Fett zeigte die beiden für dieAnwesen- 
heit von Cholesterinüthern cbarakteristiscben Eigenschaften, 
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n&mlich eine deutliche Cholestol-Reaktion und die F&higkeit 
zu lanolisieren.“ 

Zu solchen Inkonsequenzen im Denken und Behaupten ist ein 
Kommentar nach dem bereits Mitgeteilten wohl überfiüssig I 

Liebreich bestreitet die Richtigkeit meiner Reaktionen haupts&chlich 
aus dem Grunde, weil icb behauptet habe, dafs das Essigs&ureanhydrid 
dabei entbehrlich sei. In dieser Beziebung mufs icb micb insofem 
ergftnzen, als ich zur Cbolestolreaktion an Stelle des eigentlicben Essig- 
s&ureanhydrids die wasserfreie Essigs&ure verwendet batte, die bei der 
Cbolestolreaktion, weil nicbt ganz wasserfrei, in der Tbat das Anhydrid 
nicbt ersetzen kann. Icb gebe daber geme zu, dafs zur Cbolestolreaktion 
das Essigs&ureanhydrid resp. ein anderes Süure-Anhydrid, wie die 
BüRCHARDscben Untersucbungen zeigen, notwendig ist. 

Trotzdem behalten meine damals aufgestellten Reaktionen in ihrem 
vollen Umfange Geltung. Nur sind dieselben zu bezieben auf die reine 
Sohwefels&ure- (Moleschott), auf die Schwefels&ure - Chloroform-, auf 
Scbwefelsfture-Cbloroform-Eisessig- und auf Eisessig-Reaktion. 

Bei Anwendung von Essigs&ureanhydrid zeigt sicb aber aucb nur bei 
den Cbolesterin-Reaktionen eine Anderung, n&mlich Rot-Blau an Stelle 
von Rot-Violett, wie bei meinen Reaktionen. Bei Lanolin dagegen 
bringt das Anhydrid keine wesentlich verschiedene Reaktion zu stande, 
als die von mir für Lanolin angegebene, so dafs diesfalls meine damals 
aufgestellte Lanolin-Reaktion, die in einer dominierenden Grün- 
fürbung ibren Hauptausdruck findet, aucb bier Geltung beh&lt. 

Icb bebaupte also nacb wie vor, dafs Cholesterin und Lanolin eine 
verschiedene Reaktion aufweisen. Burghard gelangte bei Lanolin auf 
wesentlich die gleicbe Reaktion wie icb bei Anwendung von Essigs&ure¬ 
anhydrid. 

Bei seinen Untersucbungen über Isocholesterin untersucbte namlicb 
Burchard 9 zuerst dessen Muttersubstanz, das Lanolin. 

„Etwas Lanolin wurde in Chloroform gelöst und mit 
dieser Lösung die Cbolestol-Reaktion angestellt. Es trat 
eine sebr starke Reaktion ein, die Flüssigkeit war tiefdunkel- 
grün und fluorescierte stark. u 

Dann untersucbte Burchard das aus ca. 100 g Lanolin gewonnens 
Isocholesterin ebenfalls auf die Cbolestolreaktion. „Die Flüssigkeit 
f&rbte sich dunkelgrün, und starkes Fluorescieren trat aucb 
jetzt auf, das selbst bei ziemlich erheblicher Yerdünnung 
noch erkennbar blieb. u 

Daraus ziebt Burchard den Schlufs, dafs dem Isocholesterin (und 


9 Bcrchakd, Beilrcige sur Kenntnis des Cholesterine. Rostock. 1889. 
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nach dem oben Gesagten somit auch dem Lanolin) zwar eine Farben- 
reaktion mit Essigsftureanhydrid und Sch wefelsfture zukommt, 
dieselbe sicb jedocb wesentlich von der dem gewöhnlichen 
Choleaterin zukommenden unterscbeidet. 

Aucbbei der Schwefelsaure- (spez. Gewicht 1,76) Chloroform-Reaktion 
soll Isocbolesterin keine Reaktion wie Cbolesterin geben. Es folgt 
nar eine langsam bervortretendeundsohlierslichinBraun 
übergehende Farbung. 10 

Danacb und nach den interessanten Untersuchungen Burchards, die 
fiir Isocbolesterin und Lanolin die n&mliche Reaktion ergeben, kann man 
schlie&en, dafs das im Wollfett entbaltene Isocbolesterin es 
ist, welobes die von der Cbolesterin-Reltktion versohie- 
dene Lanolinreaktion dominiert. 

Likbreich nun, der aucb die BuRCHARDschen Untersucbangen genau 
kennt und denselben nur Beifall zollt, wie sie ibn voll verdienen, kann 
trotzdem niobt umbin, nocb weiter zu bebaupten, Cbolesterin und 
Isocholesterin und Cbolesterin und Lanolin bes&fsen die 
gleicbe Reaktion! 

Seine bei der Cbolestol - Reaktion angebrachten Varianten sucbt 
Likbreich auf folgende Weise zu recbtfertigen: 

„Bei der genauen Untersuchung zeigt es sicb, dafs die Reaktion bei 
der Blanfftrbung nicht steben bleibt, sondern ins Grtine übergebt, falls 
nicbt zu grofse Cbolesterinmengen verwendet worden sind. lob batte 
deshalb bei Erw&hnung dieser Reaktion bereits früher angegeben, dafs 
zuerst eine Rosaferbung auftritt, welcbe sebr scbnell in eine stark blaue 
and grtine Farbe übergebt. Bei einer emeuten Reaktion durch Bdrchard 
(v. o.) fand der Verfasser genau dasselbe und fügt sebr ricbtig hinzu: 

In ganz verdünnten Lösungen war der Eintritt der Rotförbung 
nicht mebr zu konstatieren, sondern erst nach geraumer Zeit, etwa 3—5 
Minuten, trat die Grünförbung auf.“ 

Um eine Rechtfertigung zu versucben, greift Liebreich, wie Sie seben, 
meine Herren, zu den ftufsersten Verdünnungen des Cbolesterins, die bei 
der Cholestol-Reaktion weder Rot nocb Blau mehr zeigen; das heifst 
da, wo die Cholestol-Reaktion scbon lange aufgehört bat, 
eine Reaktion zu sein, sucbt Liebreich Berübrungspunkte für 
die Choleaterin- und Lanolin-Reaktion! Burchard wollte bei 
seinen Untersuchungen natürlich auch erfabren, wie selbst üufserst ver- 
dönnte Lösungen von Cholesterin bei Anwendung der Cholestol-Reaktion 
sich verhielten. 

Es lag aber Burchard ferne, wie dies alle seine Untersuchungen 


10 Schüi.ze, Jour », f . prakt . Chemie . [2] 25, 459. 
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beweisen, solch’ aufserte Grenzen einer Reaktion noch als Nachweismittel 
zu verveenden oder als Nachweismittel aufznstellen. 

Und warum überhaupt braucht Liebbeich plötzlich zu den letzten 
Verdünnungen seine Zuflucht zu nehraen, um die Cholestol-Reaktion nach- 
zuweisen? Liebbeich, der stets bei seinen Untersuchungen zum Wenigsten 
über so viel Material verfügt haben will, um an demselben noch die 
Eigenschaft des Lanolisierens konstatieren zu können ? Zum Nachweise 
einer deutlichen Cholestol-Reaktion ist ja nur ein kleiner Teil eines solchen 
Materials notwendig. 

Daraus können Sie ersehen, meine Herren, dafs Liebbeich, auch 
beim Versuch, seine zwei Varianten zur Cholestol-Reaktion rechtfertigen 
zu wollen, auf eine fehr abschüssige Ebene gerat. 

Wenn sodann Liebbeich sich noch die Behauptung erlaubt, dafs das 
Ergebnis meiner Reaktionen nur durch Zufalligkeiten möglich gewesen 
sei, ich batte die Reaktionen zum Teil falsch gedeutet, zum Teil wohl 
auch unrichtig ausgeführt, so ist das ein grundloser, leichtfertiger Vor- 
wurf, den ich auf Grand meiner Untersuchungen und der Ausführungen 
des Herrn Professor Liebbeich selbst bereits gekennzeichnet habe. 

Schliefslich versucht Liebbeich auch die Resultate meiner am Haut- 
extrakte vorgenommenen Verseifungen zu bestreiten. 

Er sagt hierüber: 

„Es wurde von Herrn Santi versucht, die Unverseifbarkeit des 
Lanolins in wissrigem Kali zu benutzen, um zu zeigen, dafs kein Lanolin 
in der menschlichen Haut enthalten sei. Nun zeigt sich bei Gegenwart 
von Glyzerinfetten, dafs ein Teil des Lanolins gerade wie das Cholesterin 
sich in Seifen löst und ferner, dafs das Lanolin, wie bekannt, zwar im 
ganzen mit wftssrigen Alkaliën unverseifbar ist, ein Teil jedooh durch 
wttssrige Alkaliën, besonders bei Gegenwart anderer Seifen, zerlegt wird, 
so dafs auch diese versuchte Beweisführung als unrichtig zu be- 
zeichnen ist. “ 

Nun will ich es dahingestellt sein lassen, ob bei Gegenwart von 
Glyzerinfetten Lanolin in Seifen sich löst, ebenso, ob Lanolin durch 
wüssrige Alkaliën, besonders bei Gegenwart anderer Seifen, zerlegt werden 
kann — feststellen will ich hier nur die Thatsache, dafs Liebreich damit 
das Lanolin, das nach seinen Behauptungen in der menschlichen Haat 
vorkommen soll, meinen Reaktionen entziehen will, und zwar nicht nor 
theilweise, sondern ganz! Wie auf Kommando soll ein Teil davon sich 
in Seifen lösen, der andere durch wössrige Alkaliën zerlegt werden. 
Zurückbleiben darf nichts. 

Dazu ist zunftchst zu bemerken, dafs auf diesem Wege im besten 
Falie nur ganz kleine Mengen Lanolin sich der Kontrolle entziehen 
könnten; wo bliebe aber der Rest, d. h. die Hauptmasse, denn nach 
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Liebreich ist die menschliche Haut ja förmlich mit Lanolin impr&gniert? 
Das Interessanteete ist aber, dafs Liebreich durch solcbe Widerlegungsver- 
suche plötzlich nnd ohne es za merken den Boden verlüist, auf dem er 
sonst steken will, nnd sich auf meinen Boden stellt, wonach Cholesterin und 
Lanolin eine verschiedene Reaktion haben. Nur bei einer solcben Voraus- 
setzung haben ja solche Einwendungen einen Sinn. 

Von seinem Standpunkte aus dagegen hatte Liebreich mir einzig die 
Einwendung maohen können, dafs in meinen Befonden nach geschehenen 
Verseifungen, die ich auf reines Cholesterin deutete, doch noch Lanolin 
enthalten sein konnte. Ob dann ein Teil davon auch in den Seifen gelost 
zurttckgeblieben oder von w&ssrigen Alkaliën zerlegt worden ware, das 
konnte fiir Liebreich ja gleichgültig sein. Jedenfalls konnte das keine 
Waffe znr Widerlegnng fiir ihn abgeben. Das sind wohlverstanden nicht 
Bemerknngen, die Liebreich nnr ganz so nebenbei macht. Nein, das 
bildet eben fiir Liebreich das Hauptargument; dadnrch wollte er 
meine Reaktionsbefunde nach der Verseifung direkt widerlegen. Des- 
halb allein sollen meine Resultate nach der Verseifung 
nnrichtige sein, weil ein Teil des vermeintlichen Lanolins 
in den Seifen gelöst blieb und ein anderer Teil von 
wftssrigen Alkaliën zerlegt wurde! 

Das, meine Herren, ist ein psychologisch interessantes Faktum. Es 
enthiillt mit einem Schlage auch dem weniger Eingeweihten, mit welcher 
Klarheit, Konsequenz und Logik und mit welchen Mitteln Liebreich 
seine Sache verteidigen mufs! — Incidit in Scyllam, qui vult vitare 
Charybdim! 

Zum Schlufs, meine Herren, noch ein Wort iiber die letzte Methode, 
welche Liebreich angegeben hat, um Lanolin im menschlichen Haut- 
extrakt naohzuweisen. 

Die treue Prüsenz des Cholesterins in allen Substanzen, die er 
untersuchte, wurde Liebreich nachgerade lastig und ungemütlich. 
Deshalb sann Liebreich auf Mittel und Wege, um diesen Patron los zu 
werden. 

Im Athylacetessig-Athyl&ther und im Athylncetessigather will nun 
Liebreich Mittel gefunden haben, welche die Trennung von Cholesterin 
nnd Lanolin erlauben. Er fand folgende Löslichkeitezahlen bei Zimmer- 


temperatur: 

A. für den Acetessigëther: 

1. Cholesterinfreies Lanolin. 0,972% 

2. Cholesterin. 1,039% 

3. Vorher mit Lanolin gesattigter Acetessigather... . 2,877 % 

B. Für Athylacetessig-Athylather: 

1. Cholesterinfreies Lanolin. 1,81 % 
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2. Cholesterin... 3,35 °/o 

3. Mit Lanolin ges&ttigter Athylacetessig-Athylather 3,40 °/o 
Liebreich bediente sich bier des letzteren Athers. 

Zur Untersuchung wurde 1,571 g Vemixfett gebraucbt; diese ganze 
Masse wurde bei Wasserbadtemperatur iu 31,32 gr des Lösungsmitteb 
gelost, nacb 12stündigem Stehen bei einer Temperatur von 17° schied 
sich eiue weifse Masse ab. Diese wurde filtriert, von neuem in je 5 g 
Athylacetessig-Athylather heifs gelöst und nacb dstündigem Stehen die 
abgescbiedeue Masse wieder filtriert und dieselbe Operation mit der aus- 
geschiedenen Masse viermal wiederbolt. Das letzte Mal wurde die auf dem 
Filter bleibende Fettmasse mit 20 ccm Athylacetessig-Athylather gewaschen 
und das Fett auf einer Tonplatte getrocknet. Es wurden somit im ganzen 
51,22 g des Lösungsmittels verwandt. Da nun, wie aus den obea 
angegebenen Prozentzahlen hervorgeht, zum Lösen von 1,571 g reinem 
Cholesterin 46,96 g Athylacetessig-Athylather nötig sind, so war eine grölsere 
Quantdtat des Lösungsmittels angewandt, als erforderlich gewesen wftre, 
wenn die Vernix caseosa nur aus Cholesterin bestanden hatte. Es konnte 
somit der zuletzt gefundenen Masse keine Spur von freiem Cholesterir 
mehr beigemengt sein. Als nun dieselbe mit Hülfe der LlEBERMANNschet 
Reaktion geprüft wurde, trat die Farbenreaktion in voller Scharfe ani 
womit das Vorhandensein menschlichen Lanolins in der Vernix caseoss 
neugebomer Kinder bewiesen war. 

Soweit Liebreich. 

Ich könnte Liebreich auf solche Trennungsversuche sehr einfach 
antworten, iudem ich sagen würde: So lange die Cholestpl-Reaktion kon- 
statiert wird, ist kein Lanolin vorhanden, sondern blofs Cholesterin, wa* 
auch beweisen würde, dafs die Voranssetzungen Liebreichs in Bezag auf 
die auf diese Weise beabsichtigte Trennung der beiden fraglichen Körper 
unrichtige waren. 

Allein ich will auch hier die Sache vom Standpunkte Leebbeicbs 
aus prüfen und dabei wieder als Voraussetzung annehmen, 

1. dafs die von Liebreich angegebenen Löslichkeitszahlen richtie 
seien. 

2. dafs Cholesterin und Lanolin die namliche Reaktion zeigen. 

Liebreich hat also gefunden, dals in 100,0 g Athylacetessig-Athylather 

sich 1,81 g cholesterinfreies Lanolin auf lösen. 'Cholesterin dagegen lóst 
sich in der nëmlichen Menge Lösung um 3,35 g und eine vorher mit 
Lanolin gesöttigte Lösung nimmt sogar 3,40 g Cholesterin auf, also mehr. 
als wenn Cholesterin allein in Lösung sich befindet, was auch sehr gut 
möglich ist. Dieses vorausgesetzt, ist es nun richtig, dais zur Lösung 
von 1,571 g reinem Cholesterin ca. 46,9 g Lösung nötig sind. Nicht 
richtig ist es dagegen, wenn Liebreich behauptet, nur 51,22 g Lösung 
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gebraucht zu haben. Thatsachlich hat er 71,22 g Lösung gebraucht, was 
eine nfihere Prüfung der wörtlich obzitierten Angaben Liebreichs obne 
weiteres ergiebt. 

Nehmen wir nun an, das ganze Vernixfett, welebes Liebreich zu 
seinen Untersucbungen verwendete, also 1,571 g, ware reines Lanolin 
gewesen, so waren zur Lösung einer soloben Lanolinmenge nacb obigen 
Angaben 86,790 g Lösung notwendig gewesen. Nun hat Liebreich 
ca. 70,0 g Lösung gebraucht, und es blieben von dem in solcber Menge 
vorausgesetzten Lanolin noch ca. 0,3 g ungelöst zurück. 

Die Voraussetzung aber, dafs dieses ganze Venixfett rein nur aus 
Lanolin besteben könnte, ist nicht einmal nötig, denn nacb den von 
Schulze erzielten Resultaten 11 enthalt selbst das durcb Ather aus rauher 
Wolle, also dem Fundorte des Lanolins, gewonnene "Wollfett höcbstens 
70% einer Substanz, die auf Cbolesterin und Cholesterinfette bezogen 
werden kann. Wenn nun für den eigentlicben Fundort des Lanolins 
selbst weniger als 70% — nacb Abzug des bier in reichlicher Menge 
vorhandenen Cholesterins namlich . — der extrabierten Fettmasse auf 
Cbolesterinfette bezogen werden dürfen, so ist aucb nicht vorauszusetzen, 
dafs das Vernixfett mehr Lanolin entbalten sollte, als das Wollfett selbst. 
Bezieben wir trotzdem diese 70% Fettmasse ohne Abzug des enthaltenen 
Cholesterins nur auf Cholesterinfett, so hatte das von Liebreich unter- 
sucbte 1,571 g Vernixfett 1,1 g Lanolin' entbalten können. Zur Lösung 
einer solcben Menge Lanolin waren aber nur 60,7 g Athylacetessig-Athylather 
erforderlich gewesen. Nun bat Liebreich thatsöchlich ca. 71,0 g davon 
gebraucht. Somit konnte im Rückstande kein Lanolin mehr vorhanden 
sein, selbst wenn das Vernixfett, wie vorausgesetzt, so viel Lanolin ent- 
hielte, als das Wollfett selbst. 

Man bedenke nun aber, dals das Vernixfett aucb nicht soviel Lanolin 
entbalten könnte, als die Schafwolle; dafs neben reicblichen Mengen von 
Cbolesterin aucb noch Beimengungen von Glyzerinfetten, von Fettsauren, 
von Seifen etc. in demselben entbalten sind und von denen es nicht 
nacbgewiesen ist, dafs sie in die Lösung übergegangen waren. 

Sodann bat Liebreich allerdjngs angegeben, wie viel Cbolesterin 
eine gesattigte Lösung von Lanolin aufzunebmen vermag, nicht aber, 
wie viel Lanolin eine gesattigte Lösung von Cbolesterin 
auflösen kann, was bier zunachst in Frage kommt. Es ist 
namlich ganz gut möglicb, dals eine gesattigte Lösung von Cholesterin 
verbaltnismafsig mehr Lanolin lösen kann, als eine gesattigte Lösung von 
Lanolin Cbolesterin. — 

Sie seben also, meine Herren, dafs den Resultaten solcber Trennungs- 


11 Zeitschr. f. Chemie. 1870. S. 453. 
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versuche naoh keinen Richtungen kin irgendwelche Beweiskraft beigemeasen 
werden darf, davon abgesehen, dafs der eingescblagene Weg eelbst noch 
vieles andere einwenden lafst, worauf ich hier nicht naher eintrete. 

Ich werde Ihnen, meine Herren, bei einem anderen Anlasse die bezüg- 
liohen Reaktionen fur Cholesterin und Lanolin zeigen und die Lanolin- 
praparate und deren therapeutischen Wert besprechen. 


Die Bakteriologie der epidemischen exfoliativen Dermatitis. 1 

Von 

J. S. Risien Rüssell, M. B m M. R. C. P. 

Ich möchte Herrn Dr. Savill meinen aufrichtigen Dank dafür aus- 
sprechen, dafs er die Güte hatte, mir die Gelegenheit zur Ausführung 
der folgenden Untersnchnngen in Bezug auf die epidemische Hautkrankheit 
zu geben, deren klinische und pathologische Eigenschaften von ih”m bereits 
so erschöpfend besprochen worden sind; auch bin ich ihm zu Dank ver- 
pflichtet für sein freundliches Entgegenkommen, mit welchem er mir bei 
der Ausführung dieser Arbeit jede mögliche Erleiohterung gewahrte. 
Leider bot sich diese Gelegenheit erst gegen Ende der Epidemie, so dafs 
die verfügbare Menge an Material beschrankt war, aber immerhin war 
dieselbe, wie ich meine, hinreichend, um die gezogenen Schlüsse, welche 
in den letzten Paragraphen dieser Abhandlung dargelegt sind, zu recht- 
fertigen. 

Gang der Untersuchung im allgemeinen. — 1. Es worde 
die Haut der an der Krankheit leidenden Patiënten auf Mikroorganismen 
mit dem Mikroskope untersucht. 

2. Rünstliche Nahrmedien* wurden mit dem von den Körpem solcher 
Kranken entnommenen Blute, das teils intra vitam, teils nach dem Tode 
gewonnen wurde, inokuliert. 

3. Auch die untere Flache der Epithelfetzen, die sich von dem 
Körper der Kranken abgelöst hatten, wurde ebenfalls zum Impfen künst- 
licher Nahrmedia verwandt. 

4. Die Bouillonkultur wurde zum Impfen von Gelatine verwandt, 


1 Aus dem pathologischen Laboratorium des University College. 

5 Bei allen diesen Impfungen war Bouillon das benutzte Nahrmedium. 
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aas welcher dann Plattenkuituren zur Isolierung der Kolonieen angefertigt 
worden; aus den auf diese Weise isolierten Koloniën warden Rein* 
kuituren auf Gelatine, Agar-Agar und Kartoffeln gezüohtet. 

5. Von diesen Reinkuituren wurden Deckglasprftparate angefertigt 
und dieselben mit verschiedeneu Fftrbemitteln behandelt, um die Mikro- 
organismen erkennbar zu mach en. 

6. Es wurden Tiere mit Reinkuituren des Mikroorganismus inokuliert. 

7. Zum Schlufe wurden Kontrollexperimente ausgefuhrt. a) Sohnitte 
aus der Haut von Kranken, die nicht von der Epidemie befallen waren, 
wurden angefertigt und auf die Mikrobien hin untersucht, genau in der 
gleichen Weise wie mit den Schnitten von Patiënten, die an der Krank- 
heit litten, geschehen war. b) Künstlicbe Ntthrmedien wurden mit dem 
Blute aus den Herzhöhlen von Patiënten, welche an irgend welchen 
anderen Krankheiten gestorben waren, inokuliert. 

Mikroskopische Untersuchung der Hout. — Es wurden 
Prftparate gewonnen, indem kleine Stückchen Haut exzidiert wurden, 
nachdem man die Oberfi&che derselben erst duroh Waschen mit einer 
Sublimatlösung (1:1000) und dann durch tüchtiges Reiben mit absolutem 
Alkohol sorgfaltig gereinigt hatte. Die Pr&parate wurden in Gummi 
geechnitten und die Schnitte nachher auf folgende Manieren gefttrbt: 
1. Methylenblau in wflaseriger Lösung; 2. Gentianaviolett in alkoholischer 
Lösung; 3. alkoholische Lösung von Fuchsin; 4. GnAMsche Methode, 
Förben mit Gentianaviolett und Auswaschen mit GKAMscher Lösung; 
5. WElQBBTsche Methode, Anwendung von Pikrokarmin als Grundfhrbuug 
für die Gewebe und Gentianaviolett fOr die Mikroorganismen. 

Der vorherrschende Mikroorganismus, der bei den auf alle diese ver- 
schiedene Weisen gefftrbten Preparaten gefunden wurde, war ausnahmslos 
ein Diplococous, wenn auch sich ebenfalls einige Kokken fanden und 
bei einetn einzelnen Preparaten eine vereinzelte Kette von Streptokokken. 
Diese Diplokokken waren durch die Preparate verstreut und waren in 
den tieferen Hautschichten besonders zahlreich vorhanden. 

Kuituren aus dem Blute. — a) Von den Patiënten beiLeb- 
zeiten gewonnen. — Die OberflAche der Haut wurde mit Sublimat¬ 
lösung (1: 1000) sorgfeltig gereinigt, wobei man darauf Bedacht nahm, 
eine von Exsudat oder Eiter freie Stelle zu wehlen. Mit der Spitzo 
eine8 Messers, das erst in der Spiritusflamme gut erhitzt worden war, 
wurde alsdann ein kleiner Einstich gemacht, und das austretende Blut 
wurde in Kapillarröhrchen, welche vorher hermetisch verschlossen und 
sterilisiert worden waren, aufgefangen. Das Röhrchen wurde mehrmals 
durch eine Spiritusflamme gezogen, nachdem eines der verschlossenen 
Enden abgebrochen worden war. Nachdem das Blut darin sich ange- 
sammelt hatte, wurde die Spitze des Röhrchens wiederum verschlossen, 

MonaUhefte. XV. 20 
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indem dieselbe w&hrend einiger Sekunden in die Spiritusflamme gehaltes 
wnrde. Das so gewonnene Blut wurde dann auf Bouillon übertragen, 
und nach Verlauf von 24 und 48 Stunden wurden andere Medien von 
der Bouillon aus inokuliert, unter anderen auch Gelatineplatten zur 
Isolirung der Koloniën. Diese Experimente bezogen sich nur auf drei 
verscbiedene Patiënten; einmal ergab sich ein negatives Resultat, einmal 
waren septische Organismen beigemischt 3 und einmal war Staphylococcns 
aureus der einzige Organismus, der zu finden war. 4 Durch die Güte Ton 
Dr. J. J. Pringle hatte ich Gelegenheit, das Blut eines vierten Patiënten 
zu untersuchen, der in seiner Behandlung im Middlesex-Hospital sich 
befand, und der am Ende der fttnften Woche einer als sporadische 
Attake dieses Leidens diagnostizierten Krankheit stand; aber diese Unter- 
suchung ergab ebenfalls ein negatives Resultat. Möglicherweise wurde 
bei allen diesen Fallen das Blut nicht frühzeitig genng im Verlauf der 
Krankheit untersucht; bei dem einen Falie wurde es sogar erst in der 
vierzehnten Woche untersucht. 

b) Blut nach dem Tode aus den Herzhöhlen entnommen. 
— Ich hatte keine Gelegenheit, das Blut selber zu entnehmen, aber 
Dr. Savill teilt mir mit, dafs er die folgenden Kautelen bei Gewinnung 
desselben beobachtete: Das Herz wurde schnell entfemt und in toto in 
eine starke Lösung (za. 1 : 100) von Quecksilberchlorid getaucht, worin 
es 10 bis 15 Minuten verblieb. Darauf wurde es wieder herausgenommen, 
und es wurde mit einem sterilisierten Messer in den linken Ventrikel 
ein Loch geschnitten und durch dieses einige sorgf&ltig sterilisierte 
Kapillarröhrchen eingeführt, welche sofort, nachdem sie sich gefüllt hatten, 
in der Spiritusflamme geschlossen wurden. In allen diesen Fftllen wurden 
die Blutproben zwei bis drei Monate lang aufgehoben, ehe sie verwendet 
wurden. Dann wurde auf die gleiche Weise verfahren, wie bei der 
letzten Reihe von Experimenten; es wurden Kuituren gewonnen, aus 
denen Deckglaspraparate angefertigt wurden. Dieselben wurden mit 
Gentianaviolett gef&rbt, und die mikroskopische Untersuchung ergab 
einen Diplococcus, welcher .nach Aussehen und Verhalten identisch war 
mit dem bereits in den Hautschnitten beobachteten; e. g. es starb ein 
Patiënt (M. XXV cfr. Seite 181) auf der flöhe der Krankheit, und das Blut 
aus dem linken Ventrikel enthielt diesen Mikroorganismus und keinen 
anderen. In dem einen Falie fand sich, dafs das Blut zur Zeit der Ent- 
nahme der Kuituren von septischen Organismen wimmelte. Dieses war 


3 In diesen! Falie war das Blut vor der Anfertigung der Kuituren bereits 
mebrere Woclien lang aufbewahrt worden. 

4 Die Haut an dem angestochenen Teile war zwar sorgfaltig gereinigt worden, 
hatte aber vorher schon eine etwas eiterige Flüssigkeit abgesondert. 
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zweifelsohne durch das zuf&llige Hineingelangen derartiger Mikroorganismen 
zur Zeit der Gewinnung, oder möglicherweise bereits früher, bedingt. 

Kuituren von der unteren Fl&che der Epithelfetzen, 
die von den schuppenden Patiënten sich ablösten. — Die 
benutzten Scbuppen waren solche, welcbe sicb noch nicht abgelöst batten. 
Die fiufsere Fl&che derselben wurde sorgfftltig mit Sublimatlösung (1:1000) 
gerieben und dann noch mit absolutem Alkohol behandelt. Dann wurden 
mittelst einer sterilisierten Pinzette Schuppen abgehoben und in etwas 
Bouillon eingelegt, oder auch es wurde mit der unteren Fl&che anderer 
Schuppen die Oberflache von Gelatineplatten gestrichen. Bei einer Tem- 
peratur von 20° bis 25° C. traten im Laufe von 24 Stunden sehr kleine, 
weifse Kolonieen, die mit unbewaffhetem Auge kaum zu erkennen waren, 
auf der Oberflache der Gelatine verstreut hervor, und binnen 48 Stunden 
wurden sie ganz deutlich. Sie zeigten alle das gleiche Aussehen, und 
sekundare Kuituren von verschiedenen Kolonieen ergaben auf Gelatine 
alle genau dieselbe Beschaflenheit. Von der Bouillon wurden auf anderen 
N&hrmitteln am Ende der 24 resp. 48 Stunden Kuituren gemacht, und 
bei jedem einzelnen Fall waren sie mit den aus den Gelatinekolonieen 
gewonnenen Kuituren identisch. Die mikroskopische Untersuchung von 
Deckglaspraparaten aus den verschiedenen Kuituren ergab, dafs die- 
selben aus dem namlichen Diploccocus, der in den Hautschnitten und in 
den aus dem Blute gewonnenen Kuituren vorhanden war, bestanden. Es 
wurden Plattenkuituren gemacht, und alle Kolonieen scheinen ihrem Aus¬ 
sehen nach identisch zu sein. Unter den zahlreichen Mikroorganismen, 
die sich in den Kuituren von den Epidermisschuppen des bereits er- 
wöhnten Falies von Dr. Pringle vorfanden, fehlte der charakteristische 
Diplococcus. 

Inokulationsversuche. 5 — Reinkuituren des Organismus wurden 
mit destilliertem Wasser in solcher Menge vermischt, dafs die Mischung 
ganz undurchsichtig und milchig war. Biervon wurden 2 ccm einem 
Meerschweinchen eingeimpft, und das Doppelte dieses Quantums bei einem 
zweiten verbraucht; bei beiden wurde dazu das subkutane Gewebe der 
Bauchwand gewfthlt. Die Tiere liefsen weder durch lokale noch konsti- 
tutionelle Erscheinungen erkennen, dafs ihnen irgend etwas fehlte. 

Einem Kaninchen wurde das Ohr rasiert und dann bis zum Rauh- 
werden und Entstehen von Exkoriationen gekratzt; eine Portion von einer 
Reinkultur des Organismus wurde alsdann tüchtig eingerieben, aber das 
Tier liefs niemals irgendwie erkennen, dafs es weder lokal noch konsti- 
tutionell afflziert sei. Ein zweites Kaninchen wurde mit einer subkutanen 


1 Ich bin Herrn Rubert Boyce zu Dank verpflichtet dafür, dafs er die Güte 
batte, die Tiere für micli zu impfen, da ich das hierzu notwendige Certifikat nicht 
beaitze. 
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Injektion von 4 ccm einer Bouillonkultur mit absolut negativem Resnltate 
geimpft. Ein junger Hund wurde mit dem n&mlichen negativen Ergebnis 
mit einer gleichen Menge der Bouillonkultur auf ahnliche Weise 
behandelt. 

Kontrolluntersuchungen. — a) Schnitte von der Haut von 
Personen, welche an der Krankheit nicht litten, wurden in genau der 
n&mlichen Weise geferbt wie die von den mit dem Leiden behafteten 
Patiënten entnommenen, um entscheiden zu können, ob bei einer derartigen 
gesunden Haut sich derselbe Mikroorganismus vorfindet oder nicht. Das 
Ergebnis dieser Untersuchungen war, dafs eine solche Hant diese Mikro- 
organismen nicht enth&lt. 

b) Es wurden künstliche N&hrmedien mit dem aus den Herzhöhlen 
von Patiënten, die an irgend welchen anderen Krankheiten gestorben 
waren und die diese epidemische Affektion nie acquiriert hatten, ent¬ 
nommenen Blute inokuliert, aber von solchem Blute konnten keine Kui¬ 
turen gewonnen werden. 

c) Ich hatte glücklicherweise Gelegenheit, das Blut bei einem typischen 
Falie von Pityriasis rubra, der sich in privater Behandlung von Dr. J. J. 
Pringle befand, zu untersuchen. Die Krankheit hatte etwas über vier 
Wochen bestanden, und das Impfen verschiedener N&hrböden mit dem 
Blute ergab nicht das Yorhandensein irgend welcher Mikroorganismen. 

Eige nschaften des Mikroorganismus. — Derselbe ist ein 
Diplococcus 6 , an Gröfse dem FfilEDLlNDERschen Diplococcus pneumoniae 
fast gleich. Die Segmente sind entweder elliptisch oder stabchenförmig, je 
nach dem Stadium der Entwickelung. Unsere Versuche, eine Kapsel 
naohzuweisen, haben niemals ein positives Resultat gehabt. Mit den 
gewöhnlichen F&rbemitteln farbt der Coccus sich leicht und entf&rbt sich 
nicht durch GRAMsche Lösung. Wie bereits gesagt wurde, kann derselbe 
in den Geweben durch die WElGERTsche Doppelf&rbung leicht kenntlich 
gemacht werden. Am allerleichtesten lafst er sich farben mit einer 
alkoholischen Lösung von Gentianaviolett, am schlechtesten mit einer 
w&sserigen Methylenblaulösung. Auf allen den verschiedenen N&hrmedien 
w&chst er ohne Schwierigkeit bei der gewöhnlichen Zimmertemperatur, 
entwickelt sich aber am schnellsten bei einer Temperatur von 20° C. 
In der Bouillon setzt er sich auf den Boden des Gef&fses als weilsliche 
Masse nieder, die sich beim Schütteln als lange Fasern in die Höhe 


6 Der Ausdruck Diplokokkus iet hier allgemein zu nehmen als Bezeichnuog der 
paarigen Anordnung der Segmente und kann bei diesem Organismus nur in dem- 
jenigen Sinne angewandt werden, in dem man auch don FaiEDLAKDEitschen Kokkus 
damit bezeichnet, denn letzterer beeteht in Wirklichkeit aus kurzen Stabchen, welche 
einzeln oder paarweise beisammen liegen. — Cfr. Frankel, Grundrifa der Bakterien 
hinde , Berlin. 3. Aufl. pag. 411. 
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hebt. Der obere Teil der Flüssigkeit ist ebenfalls undurehsichtig geworden. 
Bei gewöhnlicber Temperatur sieht man mehrere Tage hindnrch keinerlei 
Zeichen eines beginnenden Wachstnms; aber bei 20° bis 25° C. 
Warme sind am Ende von 24 Standen deutliche Zeichen einer 
beginnenden Entwickelnng zu sehen, and nach Ablauf der ersten 
48 Standen hat dieselbe bedeutend zagenommen. Aaf Gelatine fangt 
der Coccns bei einer Temperatur von 20 bis 25° C. bereits nach’ 
24 Standen zn wachsen an; in den allerersten Stadiën Enden sich ganz 
minimale, runde Kolonieen, deren Aussehen mit demjenigen einer Kultur 
von Streptococcus erysipelatis fast identisch ist. Nach Verlaof von 48 
Standen ist diese Eigenschaft aber wieder verschwunden, indem die 
Kolonieen zu einem etwas erhabenen, gleichm&fsigen Gebilde mit platten 
Randern zusammengewachsen sind, in welchem Zustand die Kultur, 
abgesehen davon, dafs sie ein wenig dicker wird, einige Tage verbleibt. 
Sie hat dabei eine entschieden blaulich - weiMiche Farbe und ist ein 
wenig fluoreszent. Nach einigen Tagen hört das Dickerwerden aaf, aber 
an der Peripherie findet ein langsames, unregelmftfsiges Fortwachsen 
statt, 80 dafs eine viel breitere Kultur mit ausgebuchteten Rapdern 
entsteht. Dieselbe macht die Gelatine nicht zerfliefsen, 
und sie bedarf des Sauerstoffs zu einem gedeihlichen Wachsen, wie man 
mit Leichtigkeit aus ihrem Verhalten bei „ Stichkulturen “ ersehen 
kann. In letzteren wachst der Mikroorganismus in Gestalt von mini¬ 
malen, weiüsen, runden Kolonieen langs dem Stichkanale, aber in ab- 
nehmender Gröfse und Zahl nach dem untersten Ende des Kanals zu, 
wahrend auf der Oberflache die Kultur zu einer flachen, gleichmafsigen, 
blaulich-weifsen Scheibe von etwa einem sechstel bis zu einem viertel Zoll 
oder mehr Durchmesser sich ausbreitet. Auf Gelatineplatten sieht man 
minimale, weifse Punkte, die am Ende von 24 Standen mit dem 
unbewaffneten Auge noch kaum erkennbar sind aber nach Verlauf 
von weiteren 24 Stunden ganz deutlich werden. Diese Kolonieen 
bleiben stets klein, sind kreisrund und haben glatte Rander. Wenn sie 
in der Gelatine tief eingelagert sind, so behalten sie diese Eigenschaften 
bei, aber wenn sie auf der Oberflache gelegen sind, so scheinen sie 
eine Neigung zum Faserigwerden zu haben. Es ist dabei keine Ver- 
flüs8igung eingetreten. Auf Agar-Agar zeigen die Kuituren keine beson¬ 
deren bemerkenswerten Eigenschaften, aber auf Kartoffeln ist das Wachs- 
tum ein aufserordentlich üppiges, mit starker Anhaufung und von rahmiger 
Farbe. Sie wachsen bei einer Temperatur von 20 bis 25° C. ebenso 
schnell wie auf Gelatine. 

Rückblick und Schlufs. — Es handelt sich hier also um einen 
Mikroorganismus, der sich in der Haut, dem Blute und den Sekreten der 
an dieser epidemischen Hautkrankheit leidenden Patiënten Endet; derselbe 
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nimmt alle die gewöhnlichen Farbemittel gut an, wftchst unschwer aul 
küustliclien Nahrmedien, gedeiht besser mit abt obne Sauerstoff, verflüssigt 
■Gelatine nicht und ruft, auf Tiere eingeimpft, wenigstens in den bisher 
verfluchten Gaben, aufser in einem einzigen Falie, keine Wirkungen, hervor 
in diesem Ausnabmefalle gelang es aber Herra Br. Savill, die Krankheit 
auf ein Kanincben zu übertragen, aus dessen Blut typische Kuituren des 
n&mlichen Organismus gezüchtet werden konnten die sich auch darcfa 
die mikroskopische Untersuchung als solche erwiesen. 

Das ganz konstante Yorkommen dieses Organismus bei den an de: 
epidemischen Hautkrankheit leidenden Patiënten macht es mir unmöglich. 
zu glauben, dafs dessen Auftreten ein blofs zufalliges sei; da aber eine 
spezifische Wirkung auf Tiere nur ein einzelnes Mal erzielt worden ist, 
so bin ich andererseits nicht in der Lage, zu hehaupten, dafs wir hiermi: 
die Ursache der in Bede stehenden epidemischen Erkrankung in Handen 
halten. Trotzdem scheint es mir, dafs hinreichende Gründe vorhanden 
sind, um anzunehmen, dafs wahrscheinlich eine derartige fitiologische Be 
ziehung zwischen dem Organismus und der Krankheit thatsachlich bestek.. 
Es würde ja freilich die Erzeugung irgend einer spezifischen Wirkun; 
auf verschiedene Tiere in ahnlicher Weise, wie dies bei Menschen hervor 
tritt, hinreichender Beweis für einen solchen atiologischen Zusammenhang 
sein, aber das Fehlen einer derartigen Wirkung schliefst nicht jede 
Möglichkeit einer atiologischen Beziehung aus; denn wir wissen 
sehr gut, dafs beim Menschen auch andere auf spezifischen Organismen 
beruhende Krankheiten vorkommen, welche man bisher nicht in. 
stande war, auf die niederen Tiere zu übertragen. Auch sind wir zs 
der Hoffnung herechtigt, dafs die Impfversuche bei anderen Tieren 
schliefslich auch weitere positive Resultate ergeben werden, wie ja and 
das eine Tier für die Einwirkung des Mikroorganismus empfanglich war 
anstatt dafs, wie bisher, sich stets negativo Resultate ergeben haben. 

Ob aber dieser Organismus ein bisher noch niemals beschriebener 
sei, ist eine Frage, deren Beantwortung einen viel gröfseren Raum 
erfordern würde, als in einem Aufsatz wie der vorliegende derselben ge- 
widmet werden kann; die Hauptfrage aber, über die wir zu entscheiden 
haben, ist nicht, ob der Organismus früher bereits heschrieben worden sei 
oder nicht, sondern oh derselbe die Ursache dieser Krankheit bildet, deren 
Kontagiositat von Herrn Dr. Savill mit so vollkommener Klarheit er¬ 
wiesen worden ist. Obgleich dem nun so ist, so denke ich doch, dafs e? 
nicht ganz unangebracht sein dürfte, auf die Unterscheidungsmerkmale 
hinzuweisen, die zwischen diesem Mikroorganismus und demjenigen be- 
stehen, dem er sowohl dem Aussehen nach als auch den obwaltenden 
Lebenshedingangen nach am meisten ahnelt, namlich dem Streptococoa- 
pyogenes alhus. Ohne mieh unnötigerweise in Bezug auf minutiöse und 
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vielleieht anfechtbare Unterschiede auf Einzelheiten einzulassen, glaube 
ich, dafs die folgenden Merkmale hinreichen werden, urn darzuthun, dafs 
diese beiden Organismen keineswegs identiscb sind: 

1. Der in Rede stellende Organismns ist (in dem angegebenen Sinne) 
ein Diplococcus, dessen Segmente elliptisch oder stftbchenförmig sind, 
wtthrend Staphylococcus pyogenes albus als Kokken, Diplokokken, Zoogloea 
and Ketten vorkommt. 

2. Derselbe verflüssigt die Gelatine nicht, wfihrend dies von Staphylo- 
coccus pyogenes alhus rapid bewirkt wird. 

3. Wie es scheint, erzielt derselbe bei Tieren keineswegs mit der 
gleichen Leichtigkeit oder Sicherheit eine spezifische Wirkung wie der 
Staphylococcus pyogenes albus. 

(Übersetit von Dr. PHILIPPI-Nieheim.) 


Ans Dr. UNNAs Poliklinik in Hamburg-St. Panli. 

Bericht 

über ihre Th&tigkeit vom 1. Oktober 1891 bis zum 1. Juli 1892. 1 

Von 

Dr. Artur Strauss, 

Assis tenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

n. 

7. Akute und chronische Infektionskrankheiten der Oberhaut. 

Scabies. Die Kranken verteilen sich in Bezug auf das Alter 
folgendermafsen: 


1 Druckfehierberichtigung: Lies auf Seite 221 (Bericht I) unter Sapro- 
phyten in der zweiten Zeile „ungleichmafsig“ statt „gleichmafsig“. 
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m. 

w. 

Summa 

bis zum 10. Lebensjahre. 

5 

8 

13 

vora 10. bis zum 20. Lebensjahre .. 

i 

4 , 8 

12 

vom 20. bis zum 30. Lebensjahre .. 

' 1 “ '1 

7 ! 5 

12 

vom 30. bis zum 40. Lebensjahre .. 

4 

1 

5 

vom 40. bis zum 50. Lebensjahre .. 

2 

1 

3 

Summa... 

22 

23 45 


Münnliches und weibliches Gescblecht wurden also ziemlich gleich- 
mftJflig befallen. Mit dem zunehmenden Alter nahm die Höufigkeit der 
Scabies ab. Nach dem 50. Lebensjahre kam sie nicbt mehr zur Be- 
obacbtung. Der Grand der Hftufigkeit im kindlicben Alter ist das 
Zusammenschlafen oft mebrerer Kinder. Die Diagnose der Scabies ist 
bekanntlich 'nicht immer leicht. Oftmals fehlen die Milbengange ganzlich, 
und anch die Pradilektionsstellen sind nicbt immer ergriffen. In solchen 
Fallen kann durch die Anamnese oder durch die Angabe, dafs besonders 
im Bette sich Jucken einstellt, und aus dem oft aufserst polymorphen 
Bilde von Kratzeffekten, Ekzemblascben, Follikulitiden, Impetigines, 
Furunkeln die Diagnose auf Scabies gestellt werden. Als ein bequemes 
und für die ambulante Behandlung einfacbstes Mittel benutzten wir, 
namentlich in friscben Fallen, die Styraxseife. Es genügt aber nicht, 
den Patiënten die Seife in die Hand zu geben und ihnen Waschungen 
damit zu empfehlen. Der Erfolg hangt lediglich von der Art der An- 
wendung ab. 

Es erschien uns folgender Modus als der beste: Zunachst ein Vollbad 
oder Waschung des ganzen Körpers, am besten mit grüner Seife. 
Dann morgens und abends Waschungen der erkrankten Stellen mit der 
Styraxseife. Der Schaum mufs auf der Haut eintrooknen. Wahrend einiger 
Tage wird nur mit dieser Behandlung ohne weitere Waschungen und 
Bader fortgefahren. Erst wenn das starkere Jucken im Bett verschwunden 
ist, wird wieder ein Bad verordnet. Die nun noch ekzematös gereizte 
Haut, Impetigines, Furunkel werden nachtraglich mit Zinkschwefelpaste 
zum Schwinden gebracht. Von anderen zur Anwendung gekommenen 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 




293 


Mitteln erwfthne ich mit gutem Erfolge ausgeführte Waschungen mit 
5—10°/o Liquor Natrii chloroborosi zwei- bis dreimal t&glich. 

Ekzem. Icb beschr&nke mieb darauf, eine Altersstatistik über das 
seborrhoische Ekzem zu geben, halte es aber für notwendig, zun&chst die 
jetzige der -Statistik zu Grande liegende Anscbauung des Herm Dr. Unna 
von der Atiologie des Ekzems kurz mitzuteilen: Das seborrhoische 
Ekzem stellt den Grundtypus des Ekzems dar. Der Moroooccus * 
iet die Ursache desselben. Alle anderen Ursachen, welcher Art sie auch 
immer sein mógen, kommen erst in zweiter Linie in Betracht, eind in- 
direkte und vermógen nur bei seborrhoischer Grondlage die Haat fiir den 
Uorococcns zugönglicher zu maeben, resp. das sebon bestebende Ekzem 
zu verseblimmern. Einerseits durch diese binzukommenden Momente, wie 
auJsere Scbadlichkeiten, andere Organismen und deren Zersetzungsprodukte, 
andererseits dureb die versebiedene Beschaffenheit der Haut der Individuen 
und einzelner Körperstellen desselben Individuums (wie besondere Tempe- 
raturverhaltnisse, starke Schweifsabsonderung) werden die überaus mannig- 
faltigen Bilder des seborrhoischen Ekzems, mit deren kliniseber und bisto- 
logiscber Definition Herr Dr. Unna beschaftigt ist, bedingt. 

Dem Alter nach verteilen sich die Fftlle folgendermafsen: 


ij 

1 


w. 

Summa 

bis zum 10. Lebensjahre.1 

1 

64 

43 

107 

vom 10. bis zum 20. Lebensjahre . . 

11 

21 

32 

vom 20. bis zum 30. Lebensjahre .. 

9 

6 

15 

vom 30. bis zum 40. Lebensjahre . ,|, 

15 

13 

28 

vom 40. bis zum 50. Lebensjahre . . 

i ! 

4 

i 

4 

8 

l 

vom 50. bis zum 60. Lebensjahre .. 

3 

2 

i 

5 

vom 60. bis zum 70. Lebensjahre . . j 

i 

..... 

3 

3 

1 

vom 70. bis zum 80. Lebensjahre . J 

2 

I 

! . 1 

i 

1 

3 

Summa .. . 

( 

108 

! 

93 

| 201 


2 cf. Unna, S. 413, 465 ds. Zeitschr. Band XIV. 
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Das 1. bis 10. Lebensjahr stellt also die grölste Zahl von Ekzem- 
erkrankungen. Und wie man tod den ersten Lebensmonaten ab bereits 
eine ziemlich gleichmafsige Abnahme verfolgen kann, so aucb in folgenden 
2 Jahrzehnten. Vom 30. bis zum 40. Lebensjabre ist wieder eine Zu- 
nahme zu bemerken (Gewerbeekzeme). Vom 40. Lebensjahre an werden 
die Erkrankungen immer seltener. 

Zur Bebandlung des Ekzems beraerke icb folgendes: Die Intertrigo, 
unisobriebene nassende Ekzemstellen wurdeD mit Pasta Zinci sulfurata 
behandelt: 


5 Adipis benzoat. 

28,0 

Tetrae silic. 

2,0 

Zinc. oxydat. 

6,0 

Sulf. praecip 

4,0 

Mf. pasta. 



Oder mit Puder in der Weise, dafs dasselbe in ein aus Muil ge- 
fertigtes, der Grölse der nüssenden Stelle entsprecbendes flacbes Sackchen 
gebracht wird, welcbes eventuell über die Paste gelegt wird. Durch die 
Bewegungen des Körpers wird dann fortwahrend die nassende Stelle mit 
Puder bestreut. 

Als die einfacbste und zweokmafsigste Therapie bei dem krustöseu 
Kinderkopfekzem hat sich uns die folgende erwiesen: 

Bei starkerem Haarwuchs Abschneiden der Haare. Bedeckung des 
Kopfes mit einer in Olivenöl getrankten dttnnen Wattelage zur Erweichung 
der Krusten zweimal taglich und mit einer darüber gesetzten Nachtmütze, 
in welche oft zu reinigendes Guttaperchapapier hineingenaht wird. Bei sekr 
starker Krustenbildung gleichzeitig Anwendung von Seifenwaschungen vor 
Erneuerung des Ölumschlages. Die gereinigte, nassende Kopfhaut wird 
nun mit einer dicken Schicht von Pasta Zinci sulfurata, welche selbst 
unter der Guttaperchakappe eine stark austrocknende Wirkung ausübt, 
belegt, unter Vermeidung von Waschungen. Wir sahen öfters, dafs so 
trocken gewordene Köpfe sofort wieder nafsten, wenn die Paste mit 
Waschungen entfemt wurde. Zu diesem Zwecke wird daher Olivenöl 
gebraucht. Wenn das Gesicht mitbefallen ist, so wird auch zunachst ein 
Ölverband zur Ablösung der Krusten, spater Pasta Zinci sulfurata unter 
einer Maske appliziert, welche mit Guttaperchapapier ausgenaht wird, 
Öffnungen für Mund und Augen enthalt, und eventuell an die Kopfhaube 
angenaht, ein bequemes und von den Müttera leicht anzufertigendes Ver- 
bandmittel darstellt. Um die Armgelenke der Kinder werden eventuell, 
um das Zerren und Kratzen an dem Verband zu vermeiden, vermittelst 
einer Mullbinde fixierte Manschetten gelegt. 

Unbequemer für die Kinder und bei nüssenden Formen des Ekzems 
geradezu kontraindiziert sind die Dunstumschlage, welche sich bei den 
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rein scbnppenden, trockenen Formen sowohl des Kopfes, als aucb be- 
sonders des Rumpfes mit einfacbem Wasser oder mit 1% Resorzin 
lösungen erfolgreicb erwiesen baben. Die Scbuppen lösen sicb scbnell 
ab, die Hornschicht quillt auf und gew&hrt dem Medikament besseren 
Zutritt. 

Bei sebr ebronischen, scbuppeDden Formen alterer Individuen ist das 
Unguentum Chrysarobini comp. sebr zu empfehlen: 

5 Chrysarobin. 

Ammon. sulfoichthyol. ss 5,0 
Acid. salicyl. 2,0 

Vaselin. flav. ad 100,0 

Mf. ungt. 

Bei umschriebenen Ekzemen wurden Pilaster- und Salbenmulle, nament- 
licb Zinkichthyolsalbenmull, Bleikarbolsalbenmull, Salizyl- und Zink- 
pflastermull ausgiebig und erfolgreicb angewandt 

Teils zur Fixierung lokal applizierter Salben- und Pflastermulle, teils 
zur direkten Bebandlung ekzeraatös erkrankter Hautstellen wurde der 
Zinkleim vielfacb gebraucbt. 

R Gelatin. alb. 

Zinc. oxydat. sa 15,0 

Glycerini 25,0 

Aquae 45,0 

Fiat lege artis gelatina. 

Namentlich bei dem nassenden Unterschenkelekzem ist die direkte 
Applikation des Zinkleims bis zur Austrocknung sebr zu empfeblen. 

Das Dermatol, dessen austrocknende Wirkung bei nüssenden Ekzemen 
vielfacb gerübmt wurde, hat bei uus durcbaus nicht so vorteilhaft gewirkt. 
Vergleichsversucbe mit Dermatolzinkpaste und Zinkscbwefelpaste ergeben 
stets die scbnellere und bessere Wirksamkeit der letzteren. 

Durch zablreiche Yergleichsversuche sucbten wir uns auch über die 
Wirkung des Natrium cbloroborosum bei Hautkrankheiten, namentlicb bei 
Ekzem, ein sicheres Urteil zu verschaffen. 

Das Mittel wurde uns vonder Firma Wafsmutb & Comp. in Barmen 
freundlichst zur Prüfung zugesandt, und zwar als Natrium cbloroborosum 
pulveriatum, als 15 °/oiger Liquor Natri cbloroborosi, als Natrium 
chloroborosum-Krystallbrei. Seine Hauptwirkung ist eine antiseptische, 
antifermentative und antiparasitare, und zwar soll es in 5%iger Lösung 
unzweifelbaft aseptiscb obne jede Schadigung der betreflfenden Gewebe 
wirken. Seiner cbemiscben Konstitution nacb ist das Natrium cbloro¬ 
borosum Bortricblorid, in welchem zwei Atome Chlor durch Natrium- 
oxyd ersetzt sind. Dem soll seine milde und doch ènergisobe Wirkungs- 
weise, welche sicb als eine Kombination der Eigenschaften der Borsaure 
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und des Chlorgases charakterisiert and der Hauptsache nach auf der 
successiven Abspaltung freien Clilors beruht, entsprechen. 

Wir wandten das Mittel zunüchst in 5%—10%igen Salben und Pasten 
bei Ekzemen an, mufsten uns aber sehr bald von der oftmals sebr stark 
reizenden Wirkung desselben überzengen. Wir gingen daher zn ganz 
schwachen, 0,5%—l°/oigen Konzentrationen über, die wir hauptsaoblicb in 
der Form von Dunstumschlagen bei universellen Ekzemen der Einder in 
Anwendung brachten. Die reizende Wirkung blieb nun aus, ohne dat 
wir, wie zablreicbe Vergleichsversuohe ergaben, irgend einen Vorzug vor 
einfacben Wasserdunstumschlfigen oder Resorcindunstumschlagen batten 
konstatieren können. Wenn wir also die Anwendung des Mittels bei 
Ekzem nicht empfeblen können, so leistete uns dasselbe doch bei anderen 
Hautaffektionen so gute Dienste, dafs es einer Nacbprüfung von anderer 
Seite wert erscheint. Als 5%—10°/oige Lösung wirkte es gut, wie 
schon erwahnt, bei Scabies, in Salbenform und namentlich als Grutta- 
perchapflastermull bei Trichophytie, besonders der nicht behaarten Hant. 
Seine bleichende Wirkung trat in einem Falie von Pigmentose zu Tage. 
Es empfiehlt sicb, zur Darstellung von Lösungen siob des Liquor natrii 
chloroborosi zu bedienen. Eine leichte Dosierung wird- durcb eine auf jeder 
Flascbe sicb befindende Tabelle ermöglicht, welcbe angiebt, wieviel von 
dem 15%igen Liquor mit einem ge wissen Teil Wasser zur Darstellung ver- 
scbieden prozentuierter Lösungen zu verwenden ist. Die Flaschen sind 
stets fest zu verscbliefsen, da fortw&hrend Cblor frei wird. Zur Dar¬ 
stellung von Pasten und Salben ist der Krystallbrei dem Pulver voren- 
zieben, da er bedeutend mebr freies Cblor entbalt als das trockene Pulver. 

Drei Falie von Rosacea seborrboica wurden mit Skarifikationen. 
resp. Stichelungen durch den Mikrobrenner und mit Ichthyolpinselungen 
unter gleicbzeitiger Berücksicbtigung der Seborrboea capitis behandelt. 

Tuberkulöses Ekzem wurde bei 5 Kindern im Alter von 4—ló 
Jabren beobacbtet. Die Diagnose wurde gestellt bei Lokalisation des 
Prozesses an den Schleimhautausgfingen des Auges, der Nase, des Mundes, 
der Ohren, bei Komplikationen mit Conjnnctivitis pblyctaenosa, Keratitis, 
Otitis media, Rbinitis und Drüsenschwellungen. 

Ein achtjahriger Knabe, welcber an einem typischen tuberkulöeen 
Ekzem der Lippen und Nase, an Drüsenschwellungen und Keratitis 
gelitten und in der KocHschen Ara auf Tuberkulininjektionen stark 
reagiert batte, steilte sicb Ende Mai mit einer Seborrboea sicca capitis 
vor. Das tuberkulöse Ekzem der Schleimhautausg&nge war vollst&ndig 
ausgeheilt. 

Ein Fall bot insofem Interesse, als bei demselben die Diagnose 
zwiscben seborrhoischem Ekzem und tuberkulösem scbwankte. Es handelt 
sicb um ein fünfzehnj abri ges Madchen, welcbes seit 3 Monaten an einem 
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Eczema seborrhoicum crustosum capitis litt. Das Ekzem war bald auch auf 
das Gesicht übergegangen und hatte die Nasenöffnungen, die Lippen und 
Mundwinkel in einer dem Bilde des tuberkulösen Ekzems entprecbenden 
Weise befallen. Der Naseneingang war mit nassenden Krusten bedeokt, 
aa den Nasenflügeln Rbagaden. Ober- und namentlicb Unterlippe derb 
ödematös geschwollen, die canthi zusammengezogen. Kein Jucken. 
Submaxillar-Drüsen stark geseb wollen. Die Lungen gesund. Der Verdacht 
auf eine Kombination des seborrhoischen Ekzems mit tuberkulösem der 
Nase, resp. der Lippen und Mundwinkel wurde, abgesehen davon, dafs 
das pol8terartige, derbe Ödem, das geringe Jueken der Affektion charak- 
teristisob für tuberkulöses Ekzem waren, erhöht dureb die Anamnese, 
welche ergab, dafis Phthisis in der Familie, heimisch war, dals der Vater 
des Eindes an Phthisis pulmonum gestorben sei, und dafs ein Bruder an 
eiaem fthnlichen Ausschlag im Gesioht leide. 

Zwei Falie von Pityriasis rosea Gibert betrafen je ein fünfzehn- 
jfthriges und ein vierundzwanzigjahriges Mftdchen. In beiden Fallen trat 
die Affektion akut auf, in dem einen unter Kopfschmerzen und Mattig- 
keit. Es zeigten sieh zuerst auf der Brust rote Fleoke, welche rasoh sich 
▼erbreiterten und fein abschuppten. Die Flecke waren scharf konturiert, 
bildeten zum Teil ringförroige Figuren und breiteten sich Uber den ganzen 
Bumpf, namentlich den Schweifsrinnen entlang, auch auf die Oberschenkel 
weiter aas. 

Ichthyosis kam fünfmal zur Beobachtung. Im ersten Falie handelte 
es sich um einen vierzehnj&hrigen Enaben, auf dessen Rumpfe sich 
polygonale bis einpfennigstückgrofee Schuppen von graugriinlioher, 
schillemder Farbe zeigten. Die Schuppen lieisen sioh leicht ablösen. 
Die darunter sich befindende Haut war rauh, trocken. Auch die Ober¬ 
schenkel und Oberarme waren teilweise, besonders an den Streckseiten, 
befallen. Auf den Beugeeeiten fanden sioh in der Umgebung der Gelenke 
dicht geh&ufte, tiefgrüne warzenartige Erhabenheiten, welche der Haut an 
diesen Stellen das Aussehen einer Erötenhaut gaben. Die Gelenkbeugen 
selbst waren frei. Im Gesicht bereits Anlage zum Baokenbart. Keine 
subjektiven Symptome. An anderen Krankheiten hat Patiënt bisher nicht 
gelitten. Die inneren Organe gesund; auf dem Kopfe Seborrhoe. Ein 
Onkel litt wie Patiënt seit der Geburt an derselben Hautaffektion. 

2. Fall. Ein dreizehnjahriger Enabe bot fast dasselbe Bild wie der 
vorige: polygonale, kleinere, hellgrüne, schillernde Schuppen auf dem 
ganzen Eörper; warzige Verhornungen in der Umgebung der Gelenk¬ 
beugen, Freibleiben dieser selbst. Auch auf den Backen Schuppenbildung 
mit Rötung der Haut. Auf dem Eopfe Pityriasis. Auf beiden Unter- 
armen und Handen ein mit starker Verdickung der Haut, mit Rhagaden 
.und Pusteln einhergehendes nassendes und krustöses Ekzem. 
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3. Fall. Der zwölfj&hrige Bruder litt in noch ausgeprftgterer Weise 
an Ichthyosis diffusa. Der Knabe ist abgemagert; phthisischer Habitus. 
Hosten und Answurf, 9tarke Nachtschweifse. Linke Brustseite bleibt 
beim Atmen zorück; Supra- und Infraclaviculargruben beiderseits, 
namentlich links, eingesunken. Über der ganzen linken Brustseite vorn 
und hinten Dftmpfung, rechts bis zur 5. Rippe. Namentlioh links 
Bronchialatmen, klingende Rasselgerftusche. 

Der 4. und 5. Fall betrafen ebenfalls Brüder im Alter von 11 und 
2 Jahren. Bei dem ersteren bestand die Hrankheit seit 2 Jahren. 
Derselbe litt auch an linksseitigem Kryptorchismus; bei dem zweiten war 
die Affektion vor 8 Wochen aufgetreten. Bei beiden war der Rumpf mit 
den charakteristischen Schuppen bedeckt, auf den Köpfen war Seborrhoea 
sicca nachzuweisen. 

In allen 5 Ffillen handelte es sich um die Form mittleren Grades 
von diffuser Ichthyosis, welche als Ichthyosis serpentina, nitida, scutulata 
bezeichnet wird. Betroffen waren uur mftnnliche Individuen. Mehrfaches 
Yorkommen der Erkrankung in der Familie war stets nachzuweisen. 
Zu beachten sind auch die Komplikationen. Jedesmal war mit der 
Ichthyosis Seborrhoea, resp. Pityriasis capitis kombiniert, bei einem Knaben 
(Fall 2) auch ein chronisches Ekzem der Unterarme und Hftnde. Be- 
sonders möchte ich auf die ebenfalls angeborenen Abnormitftten hinweisen, 
welche sich bei zwei Knaben vorfanden. Einer (Fall 1) zeigte einen 
sterkeren Haarwuchs des Backenbartes, eine Anomalie, welche sich als 
eine angeborene partielle Hypertrichosis, eine Heterochronie, darstellte. 
Der zweite (Fall 4) litt an linksseitigem Kryptorchismus. Ich erinnere 
mich eines in Bonn geschenen Knaben, welcher an Ichthyosis und an- 
geborenem Emphysem litt. Ein in der hiesigen Klinik beobachteter, an 
Ichthyosis diffusa leidender Knabe zeigte Erweiterung der Lungengrenzen, 
totale Überlagerung der Herzd&mpfung und einen fafsfbrmig gebauten 
Thorax. 

Die Behandlung bestand in Applikation erweichender Mittel, Ein- 
reibungen mit Kartoffelbrei, dem Oleum jecoris Aselli oder Glyzerin bis 
zur Salbenkonsistenz zugesetzt wurde, ein billiges, von den Angehörigen 
der Patiënten selbst anzufertigende9 Mittel. 

8 . Akute und chronische ïnfektionskrankheiten der Gutis. 

Die Furunkulose wurde in leichteren Fftllen sehr erfolgreich mit 
Quecksilberkarbolpflastermull behandelt. Zweckmftfsig ist es, namentlich 
im Nacken, die Pflaster mit Zinkleim zu fixieren. Die Pilaster werden 
am besten tftglich emeuert. Schon nach einigen Tagen eröffhen sich 
die Furunkel. Bei sehr tiefen Furunkeln tritt das Messer in seine 
Rechte. 

Erwfthnen möchte ich auch einen schweren Fall von Trichophytie 
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des Bartes bei einem fünfzigj&hrigen Maschinisten, dessen Kinder von ihm 
eine Trichophytia capitis acquirierten. Bei ihm entwickelten sich ans 
thalergrofsen, kreisförmigen, mit zahlreichen Bl&schen am Bande bedoekten, 
zuerst am Halse sich zeigenden nnd auf den Baokenbart schnell über- 
gehenden Efflorescenzen aknt tiefe, sehr schmerzhafte, derbe bis taubenei- 
grofse Infiltrate, namentlich in der Submentalgegend. Die sie bedeckende 
Hant war stark gerötet. Epilation, Applikation von Besorcinsalhen, 
Quecksilherkarbolpflastermull hlieben erfolglos. Erst zwei tiefe Inzisionen 
mit Anskratzung der infiltrierten Massen brachten eine Wendung zur 
Bessemng. Auf die offene Wunde wurde Quecksilberpflastermull gelegt, 
unter dem in kurzer Zeit Heilung erfolgte. 

Lichen planus. Karl, 15 Jahre alt, litt im Sommer 1890 an 
Ausschlag, welcher bald wieder verechwand, um im Jahre 1891 in 
verstfirktem Malse wieder aufzutreten. Es handelte sich um ein auf die 
Streckseiten beider Unterschenkel lokalisiertes Exanthem aus roten, 
derben, juckenden, hanf- bis pfefferkorngrofsen, an der Oberfl&che glfinzenden 
flachen Knötchen, die in Grappen standen, teilweise einsanken, mit Hinter- 
lassong eines narbenfihnlichen, deprimierten Zentrams, unter Bildung neuer 
Knötchen an der Peripherie nnd mit Pigmentierungen an denselben. 
An einzelnen Stellen, namentlich an den oberen Teilen der Unterschenkel, 
waren die Pigmentierungen in der Peripherie besonders stark ausgepr&gt; 
bier fanden sich keine Papeln, sondern in der pigmentierten Randzone 
zerstreute rote Flecke. Die Haut hatte an diesen Stellen ein marmoriertes 
Anssehen. Über dem rechten Fufsknöchel war die Haut ziemlich stark 
verdickt und glanzend. Die Lokalisation war eine annahernd sym¬ 
metrische. Das Leiden trat ohne Allgemeinerscheinungen bei einem für 
sein Alter gut entwickelten, hisher stets gesunden Knahen auf. Nach 
mehrmonatlichem Bestande des Exantbems zeigten in unregelmafsiger 
Weise Nachschübe, welche sich als Blutaustritte unter die Haut charakteri- 
sierten, allmahlich im Zentrum erblafsten und namentlich in der Peri- 
pherie starke Pigmentierungen zurückliefsen. Dabei keine Knötchen- 
bildungen. Niemals waren Schmerzen vorhanden; das Allgemeinbefinden 
blieb andauernd gut; die Krankheit beschrankte sich stets auf die Unter¬ 
schenkel. 

Es handelte sich in diesem Falie um einen in Abheilung begriffenen 
Lichen planus. Die Diagnose wurde durch die histologische Untersuchung 
eines exzidierten Hautstückchens bestótigt. Im wesentlichen bot der Fall 
zwei Eigentümlichkeiten. Eigentümlich war zunftchst das Beschrftnkt- 
bleiben der Affektion auf die Streckseiten der Unterschenkel. In der 
Regel sind der Rumpf und die Beugeseiten der Extremitftten vorwiegend 
ergriffen, nur bei ausgedehnter Verbreitung über die Haut erkranken auch 
die Streckseiten. 
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Sodann iet der Übergang der Erkrankung in eine der Purpura haemor- 
rhagiea ahnelnde Affektion hervorzuheben. Die Behandlung bestand in 
innerlieher Verabreichung von Tinotura Arnicae, aufserlioh in Bleiwasser-, 
spftter aucb in Arnikaumschlagen. 

__ (Schlufs folgt.j 


Zur Geschichte der 8klerodermie in Zngland. 

Von 

T. Colcott Fox, M. B., 

Physician to the Skin Department at Westminater Hospital. 

Die Gescbichte der Sklerodermie in England dient zur lllustration 
des allmahlicben Wachsens unserer Kenntnisse von dieser Erankbeit und 
kennzeichnet sebr deutlicb die Yerwirrung, welche dadurch entstand, 
daft von verschiedenen Forschern verschiedene Namen auf die einzelnen 
Stadiën einer und derselben Krankheit angewandt worden, und ferner 
die günstigeren Yerbaltnisse, die heutzutage in Bezug auf die Verbreitung 
medizinischer Kenntnisse obwalten. 

Es ist allgemein bekannt, dafs Willan (Om Cutaneous Diseases 1808) 
diese Affektion unter der Bezeicbnung rchthyosis cornea erwahnt 
bat, docb fügt er binzu, dafs er niemals einen solcben Fall geseben 
babe. Er bespricbt den von Cubsio im königlichen Hospital zu Neapel 
beobacbteten, sebr cbarakteristiscben Fall 1 und giebt Hindeutungen auf 
andere mutmafsliche Falie, bei denen die Extremit&ten befallen waren. 
Hillibr deutet vermutungsweise an, dafs Willans Yitiligo, welche 
allen so ratselhaft erschien, vielleicbt in Wirklichkeit Sklerodermie war. 
Der Bericht über den CüRSioschen Fall besitzt immer noch Interesse, ein- 
mal wegen des typischen Bildes, der charakteristischen Zunge, und anderer- 
seits wegen der eingesoblagenen Therapie. Das Madcben konnte wanne 
Bader mit Milch und "Wasser nicht vertragen, noch aucb konnte sie es 
leiden zum Zwecke der Schweifserzeugung mit Decken eingewickelt zu 
werden; es worden deshalb Dampfbader verordnet, und das Resultat 


1 An „Account of an Extraordinary Disease of the Skin, and ita Cure. Extracted 
from the Italian of Carlo Cubsio ; accompanied with a letter of the Abbé Nollet, F. R.S., 
to Mr. William Watson F. R. S.,“ by Robert Watson M. D., F. R. S., Philosoph- 
Transact. 1754, pag. 579, Vol. 48, part II. 
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sehemt ein ausgezeichnetes gewasen en sein, vielleicht weil die Krankheit 
schon in der Auflösung begriffen war. 

Der Name Iohthyosis oornea wnrde spater von Alibbet einge- 
führt nnd von Batbman aoceptirt zur Bezeiohnung von Fallen, welche wir 
jetzt als lehthyosis mit homartigen Erhebnngen kennen. Unter dieser 
nftmliehen Benennung hat der verstorbene Me. Startin (ein Sohüler von 
Aubeet) einen sehr ausgesprochenen Fall von nniverseller Sklerodermie 
bei einer jnngen Frau beschrieben (Leetures, Medical Times, 1846, p. 371).* 
Die im Jahre zuvor von Thirial publizierten Beobaebtungen waren ibm 
oflenbar unbekannt ebenso wie die von seinem Lebrer Alibert gegebene 
Sehilderang sowobl der diffosen als auob der zirkumskripten Formen. 8 
lob darf wohl die Bemerknngen Startins bier zitieren. Bei dem von 
ibm beschriebenen Falie fing die Affektion an den Armen und Handen 
der Patientin, einer jangen Dame, an und ergriff allmablioh den ganzen 
Körper. Sie litt auob an Schmerzen in der Brost und Herzklopfen. Die 
Haut sobwitzte niemals (wie bei dem Falie von Cubsio). Die Finger 
waren auf die Handteller gebeugt, die Nagel waren gebogen und verdickt, 
die Hftnde und Arme wie festes Waobs. Die Bewegliobkeit der Gelenke 
war sehr gering, an den Fingem fehlte dieselbe fast vollstandig. Die 
Zunge 4 war auob an der Krankheit beteiligt. Startin stellt die fol- 
genden allgemeinen Betrachtungen an. Es handelt sieb bier urn eine 
sehr seltene Krankheit, welobe sowobl lokal als auob universell auftritt. 
Er batte einen universellen und drei lokalisierte Falie gesehen. Das Leiden 
„ftufsert sich als eine verbornte, starre Besehaffenheit des Integumentea, 
welobe wie die letztgenannte Abart siob über den ganzen Körper ausbreiten 
kann oder auob auf eine einzige Stelle oder Strecke beschrEnkt bleibt; 
meistenteiU beginnt die Affektion an einem Punkte, gewöbnliob als Folge 
irgend eines Traumas, das diesen Teil betroffen baben mag, und eine 
Steifigkeit oder Harte ist das erste patbologisohe Symptom, das hervortritt; 
dieses krieoht dann weiter, bis das ganze Qlied in Rhnlioher Weise afHziert 
ist, und alsdann kann der gesamte Körper mehr oder weniger von dem 
Leiden ergriffen werden. Für das Auge ist in den Anfangsstadien wenig 
von einer Erkrankung zu erkennen, aber auf Berührung giebt siob eine 
nnnatürliche Harte zu erkennen, die sogar ein Gefübl veranlalst, als ob 
das Integument zu Knorpel oder Hom geworden sei, oder als ob die 
Catis auf Pappe aufgeklebt sei. Naoh einiger Zeit werden die Finger 


' Es enoheint nicht unwahnoheinlioh, dafs die von Brodie in seinen Leetures 
HUutratne of various sutgects in Pathology and Surgery 1846 beschriebenen zwei Falie 
einer „peculiar species of dry gangrene of the skin“ in der That Falie von zirkum- 
skripter Sklerodermie waren. 

' Besnier, Annal. de Derm. et de Syph., 2. Ser., 17, No. 1, 1880. 

4 Von Fagge werden raehrere Falie angeführt, bei denen die Zunge und die 
Mondschleimhaut ergriflFen waren. 

Monatiheft* XV. 21 
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und Gelenke kontrakturiert und verhornt; von den Knöcheln ragen Gebilde 
hervor sowie Knochenspitzen, die nur eine geringe Hantbedecknog haben.* 
Er sagt femer, dafs diejenigen Teile, wo sich snbkntane Muskelfasem 
oder starke oberflachliche Pascien linden, am auffillligsten beteiligt sind. 
Nayler, der mit Startin in so intimer Beziebung stand, schreibt in setaem 
1866 veröffentlichten Werke, dafs er niemals einen Fall von allgemeiner 
Sklerodermie oder Ichthyosis cornea, •wie dié Bezeicbnung lautet, gesehen 
babe, und auf Seite 272 zitiert er Addisons Besohreibung und die Para- 
digmata des „echten Keloids u und zeigt, dafs ihm die zirkumskripte 
Sklerodermie oder Morphoea unbekannt war. Seine Bemerkung, „bei dem 
von Mr. Startin berichteten Falie, welcher zugleicb deij enige ist, anf 
den sicb Alibert bezieht", verdient Beacbtung, denn man kaan darans 
entnebmen, dafs Startin und Alibert ibre Meinungen betreffs dieses 
Gegenetandes ausgetauscht batten. Dann folgt, was England anbelangt, 
die wichtige Abbandlung des berübmten Arztes vom Guy’s Hospital. 
Thomas Addison, in den Medico-Chirurgical Transactions des Jabres 1854, 
jedocb hatte Alderson in dereelben Gesellscbaft vier Tage vorber einen 
Fall von zirkumskripter Sklerodermie vorgestellt. 5 Addison hatte offenbar 
gar keine Kenntnis der früheren von Alibert und Startin gegebenen 
Scbilderungen, und seine Bezeicbnung der Affektion als „echtes Keloid* 
war eine böcbst unglückliche und bat lange Zeit viel zur Verdunkelung 
des Gegenstandes beigetragen. Viele Jahre bindurcb herrschte die gröfcte 
Verwirrung. Sedgwick beschrieb einen Fall unter dem Namen „echte» 
Keloid", bei dem die eine Seite der Zunge betroffen war, in den 
Pathological Society Tramactions for 1861. Hillibr beschreibt in seiner 
Abhandlung über Vitiligo vom Jabre 1865, pag. 175, zwei Falie, die 
wahrscheinlich nichts anderes als „Morpboea" waren, aber sein Bericht 
binterlafst einige Unsicherheit in Bezug auf den Gegenstand, um so mehr. 
als er auf Seite 224 die ADDisONsche Beschreibung des „echten Keloids L 
anfübrt und dann Thirials Sclerema bespriebt, welches, wie er sagt, 
dem ADDisoNsohen Keloid sebr ahnlich ist. Er vervollstandigt den Bericht 
über Sedgwicks Fall. Dies fuhrt mieb nun zu dem sehr wichtigen 
Beitrag von Erasmus Wilson, der den Ausdruck „Morphoea u für umschrie- 
benes Skleroderm gebrauchte, weil er annabm, dafs diese Falie thats&chlicb 
Überreste echter Lepra seien, und es wird der in diesem Sinne gebrauchte 
Name gewöhnlicb auf ihn zurückgefübrt. Wir linden aber, dals schon 
vor der Zeit von Wilsons Publikationen im Guy’s Hospital zwei als 
„White tubercle, or Morphoea" bezeichnete Modelle entbalten waren 
Wer aber für diesen Namen die Verantwortung tragen mag, weil’s ich 
nicht. Schliefslich will ich auch die klassisebe Abbandlung von Hiltos 


5 Notice of a case of skin discase . 
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Fagge in den Guy's Hospital Reports, 3rd Series, Vol. XIII, 1868, an- 
führen, eine Arbeit, die, wie icb glanbe, auf dem Festlande kaam genügend 
gekannt ist. Fagge war mit den Schriften von Alibert über Keloid 
vollkommen vertraut, aber dessen Schildemng der verschiedenen Formen 
ron Sklerodermie war ibm unbekannt. In seiner Abhandlung kommt 
Fagge zu dem Scblnsse, dafs das AnDisoNsche Keloid „anstatt eine eigene 
Affektion darznstellen, thatsfichlich nur ein Teil ist einer viel gröfeeren 
Gruppe von Feilen, welche (namentlich in der französiscben und dentschen 
Litteratnr) als Sklerem, Sklerom oder Scleriasis bezeicbnet werden 11 . Er 
giebt eine Übersicht der vier Falie von Addison und von drei eigenen 
nnd differenziert sie von dem ALiBERTscben Keloid. Dann geht er auf 
die als Scleriasis u. s. w. beschriebenen Falie ein und hebt die Übergange 
zwischen ihnen und dem ADDisoNschen Keloid bervor. So weit ist 
alles böchst befriedigend, aber dann unterscheidet er eine Gruppe von 
Fallen, welcbe, wie er damals meinte, nur beim mannlichen Gesohlecht 
vorkommen, und zwar auf der linken Seite der Stim und Nase im Haut- 
gebiet des Trigeminus, „namentlich in dessen oberem Teile“, und fiir 
diese Gruppe gebraucht er die Bezeichnung Morphoea. Er erkennt die 
Analogien zwischen „cbronic scleriasis 11 oder „Addisons Keloid 11 an und 
nennt diese kleine ‘Gruppe Morphoea, aber nach einer Besprechung 
der Argumente für und gegen ihre Identitat kommt er zu dem Besultat, 
dafe die beiden Affektionen vorlaufig als getrennte zu erachten seien. 
„Die Theorie 11 , sagt Fagge, „nach welcher Addisons Keloid und Morphoea 
Modifikationen der Lepra sind, ist thatsachlich weiter nichts als eine will- 
kürlicbe Hypothese 11 . 

Icb habe mir erlaubt, diese wenigen Notizen zusammenzustellen in 
der Hoffhnng, etwas mehr Klarheit auf diesen Gegenstand zu werfen, 
da derselbe ein sehr konfuses Kapitel in der Geschichte der Hautkrank- 
heiten in England darstellt. Wahrend ich über den Gegenstand schreibe, 
will ich auch hinzufügen, dafs Virchow (Die krankhaften Geschwülste) 
sagte, das ADDisoNsche Keloid schiene ihm ein partielles Sklerem und 
Sklerodermie zu sein, was er selber beobachtet habe. Ich bin nicbt im 
stande gewesen, die BARENSPRUNGSche Beschreibung aufzufinden, dem die 
Prioritat vor Wilson in der Schildemng der Morphoea alba lardacea 
(Göschens Deutsche Klinïk, 1855) gebübren soll. Ich habe übrigens 
geseben, das Cazenave in seinem Atlas (Planche XII., Keloid) eine 
recht gute Abbildung von Morphoea der Brast geliefert hat. Gilbert, 
(ein Schüler von Biett) giebt in seiner 3. Auflage, pag. 565, eine unver- 
kennbare Beschreibung von ausgebreiteter, zirkumskripter Sklerodermie 
bei einem zwanzigjahrigen Manne unter der Benennung Lèpre-Vitilige. 

(Übcrsetzt von Dr. PHiLiPPi-Nieheim.) 
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Jtfitteilnngen an* )er Pitterntur. 

Pharmakologisches. 

Über die Darstellong von Zink- und Queckailberseifen, von Cabl Micio. 
(Fharmazeut. CentraJhalle . 1892. No. 23.) Verfesser berichtet vorerst über seine Ver- 
suche, eine Zinkseife analog der Bleiseife herzustellen. Die gleiche Verseifung der 
Fette mit Zinkoxyd gelingt nur unter Zusatz von 1—2% Kalihydrat, die gebildete 
Kaliseife kann durch Zusatz von heifser Zinksulfatlösung entfernt werden. 
Beim Erwarmen der freien Fettsauren mit Zinkoxyd ergab aich bei Benutzung der 
Ölsaure eine übelriedhende Seife von unreinem Aussehen; wurde Stearin genommen 
(ein Gemisch von Stearins&ure und Palmitinsaure), dann erhielt man eine weilse, zu 
einem feinen achlüpfrigen Pulver zerreibliche Masse, das zu Streupulvern und Koe- 
meticia geeignet erscheint. Am besten fiir Laboratorien eignet aich die Fallung von 
Alkaliseifen mit Zinksulfat: Sapo venetua mit kochendem Waaser zu einem dicken 
Leim gelost und beim Koohen mit heifser, nicht zu verdünnter Zinksulfollösnng 
versetzt. Die Zinkseife ist sehr bestandig, giebt mit den gleichen Teilen Olivenöl 
ein zarte8 Unguentum molle; ein kleiner Zusatz von Zinkoxyd zur Zinkseife ist zu 
empfehlen. Zur Herstellung von Pflastermassen mufs die Zinkseife mit passenden 
Zusatzen veraehen werden, z. B. Besin. Damar. 4,0, Lanolin 16,0, Sapo Zinc. 80,0. — 
Wo eine Besorption von Zink gewünscht wird, ware die Zinkseife vorzuziehen. 

Jessn er- Königsberg t. Pr. 

Das Ozychinaphtol (Diaphtherln). Ein neuea Antiseptikum. Dem ÜERxschen 
Prospekt entnehme ich folgende Angaben über das neue Vemichtungsmittel der Bak¬ 
tenen , wie es der bescheiden gewahlte Name besagt. Es besteht aus 1 Molekül Oxy- 
chinolin und 1 Molekül phenolsulfonsaurem Oxychinolin, stellt bernsteingelbe, dem 
hexagonalen System angehörige Saulen dar und ist in gleichen Teilen Wasser löslich, 
ebenso in verdünntem Alkohol, in absolutem Alkohol dagegen nur in der Warme. Prof 
Emmkrich prüfte seine baktenenvernichtende Kraft, die den am starksten wirkenden Anti- 
septicis zur Seite gestellt werden kann, manche sogar übertrifit. Das Mittel ist relativ un- 
giftig. Dais es als Pulver, Pastille etc. leicht transportabel gemacht werden kann, aich 
durch seine schwefelgelbe Farbe genau kennzeichnet, in Wasser klar löslich ist und 
einen chemisch reinen Körper darstellt, sind gewifs Yorteile, dagegen ist der Umstand, 
dafs nichtvernickelte Instrumente bei Beruhrung mit dem Diaphtherin schwarz anlaufen, 
ein nicht zu unterschatzender Nachteil. Die klinische Prüfung durch Dr. Krokacheb 
ergab den gewünschten Erfolg: Die antiseptische Wirkung wurde durch V*— 1% 
Lösung erreicht ohne jegliche Beizerscheinungen an der Wunde wie an den Handen 
des Operateurs. Bei gleichzeitiger Einführung von Instrumenten bilden sich geringe, 
schwarzliche, vollkommen ungefahrliche Niederschlage. 

Das neue Antiseptikum, über dessen Preis übrigens nichts gesagt ist, dürfte 
doch wegen der unangenehmen Schwarzfarbung der Instrumente sich nicht leicht ein- 
führen. Jessner-Königsberg i. IV. 

Vu Bind Pflastermulle? von Troplowitz. ( Disch . Med.-Ztg. 1891. No. 97.) 
Verfasser beschreibt die BsiERSDORFschen Pflastermulle, die mit einem Minimum von 
Kon8tituens und klebender Masse die Arzneistoffe in feinster Verteilung enthalten, 
und infolge ihrer Iropermeabilitat eine möglichst grofse Tiefenwirkung entfalten. 

F. Rahn-Bremen . 

Über das Vorhandensein eines verdauenden Fermentes in der Anagallis 
ar ven sis, von Daccomo und Tommasoli (Bassegna d% Scienze mediche. Nr. 4. 1892) 
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Die Verfasser h&ben Gelegenheit gehabt, sich von den peptonisierenden Eigenschaften 
dieser Pflanze zn überzeugen, welche in gewissen Gegenden Italiens als „Warzen- 
kraut“ bekannt und sehr geschatzt ist. Sie konnten daraus ein Ferment isolieren in 
Form einer amorphen, weifsen, in Wasser leicht löslichen, nach Sauerteig riechenden 
Substanz. Im wasserigen Auszug der Pflanze losten sich rohes Fleisch und Fibrin in 
relativ kuzer Zeit auf, was den Ruf derselben bezüglich ihrer auflösenden Eigen¬ 
schaften bei Warzen und ahnlichen Gebilden in vollem Mafse rechtfertigt. 

C. Müüer-Freiburg ( Schweiz ). 

Beitr&ge znr Kenntnis der Mntterkomwirkung, von Dr. Abraham Grünfeld. 
(Band VIII. der Arbeiten des pharmakologischen Instituts zu Dorpai, herausgegeben 
von Professor Kobert.) An die zahlreichen Arbeiten der KoBERTschen Schule über 
die Bestandteile und Wirkung des Mutterkorns reiht sich die vorliegende würdig an. 
An der Hand zahlreicher Experimente bei den verschiedensten Versuchstieren pröft 
Verfasser : 1. ob der gangranöse Ergotismus auf Sphacelinsaure beruht, 2. wie die 
Gangran zu stande kommt, 3. ob dieselbe mit Veranderungen im Rückenmark einher- 
geht Verfasser kommt zu folgenden Ergebnissen: 

Die Wirkung des trischen Mutterkorns nimmt bald ab, ist vom vierten Monat 
ab (also vom November), — gleicbgültig, ob es pulverisiert oder in Stücken aufbewahrt 
wird — viel schwacher, vom Marz ab gar nicht mehr wirksam und sollte dann bis zur 
frischen Ernte gar nicht mehr verordnet werden. — Pulv. secal. corn. spir. vini 
extract., Sklerotinsaure, Ergotinum Bonjean haben bei Darreichung per os keine 
Wirkung auf den Menschen. Die Ergotine und wasserigen Mutterkornextrakte sind 
subkut&n absolut wirkungslos; dagegen ist die Ergotinsanre subkutan (nicht per os) 
von Einflufs, indem es den Blutdruck herabsetzt, Gehirn und Rückenmark l&hmt. — 
Die einzig wirklich wirksamen Praparate sind aufser dem durch andere Arbeiten 
geprüften Komutin das Extractum cornutino-sphacelinicum, sowie die reine und rohe 
Sphacelinsaure; das erstgenannte zersetzt sich am schnellsten. Die von Gehe her- 
gestellte reine Sphacelinsaure wirkt am intensivsten, mufs aber auch acht Monate 
nach der Ernte in gröfseren Dosen gegeben werden. — Die erzielten Sjmptome bei den 
verschiedenen Tiergattungen waren: Bei Hahnen: 1. Schwarzwerden des Kaasmes 
and des Bartlappens, sich bei fortdauernder Darreichung steigernd bis zur wahren 
Gangran. Thromben, auch hyaline Messen enthaltend, und hyaline Degeneration der 
Gefalse wurden gefunden. Derselbe gangranöse Vorgang trat an der Zungenspitze 
ein. 2. Appetitlosigkeit; eine gewisse Narkose; Erbrechen, Speichelflufs, Tod unter 
Erstickungserscheinungen. 3. bei der Sektion: Katarrh im Oesophagus, Kropf, Magen- 
eingang; zahlreiche nekrotische Geschwüre im Kropf; Blutextravasate im Darm; 
amyloidahnliche Veranderungen in der Leber. Bei Ferkeln: Gangran der Ohr- 
muscheln. Bei Schafen: Abmagerung, Stupiditat. 

Die von anderen bei Ferkeln gesehene Ataxie und Parese hat G. nicht wahr- 
nehmen können. Jessner-Königsberg t’. Pr. 

Über Sassaparille, von Professor Kobkrt. (Deutech. med. Wochschr . No. 26.) 
Weitgehende Untersuchungen ergaben, dafs in der Sassaparille 3 Glykoside, das 
Parillin, das Saponin und das Sarsasaponin, enthalten sind und dafs diese an die 
Wirkung der Quillajasaure und des Sapotoxins erinnern. Welche Wirkung dürfen 
wir demnach von einer innerlichen Sassaparilldekoktbehandlung bei Menschen 
erwarten? 

Nach K. kann man sagen, dafs dieselbe ungefldirlich sein wird, falls Patiënt 
nicht etwa Darmgeschwüre hat, welche die Möglichkeit eines Überganges der Sassa- 
parillglykoside ins Blut und damit das Zustandekommen einer ausgedehnten Blut- 
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zersetzung gestatten. Wie bei der Qaillaja- und Senegabehandlung die Anwesenheit von 
Lasionen des Epithels im Digestionstraktus als Kontraindikation gilt, so ist gerade 
die Behandlung gleichzeitig mit Hg und Sassaparille gewifs oft dem Patiënten mehr 
schadlich als nützlieh. Diurese und Scbweifs wird nur eintreten, wenn gleichzeitig 
yiel heifse Getranke getrunken werden, da die Sassaparillwurzeln Diurese und Schweifa 
nicht erzeugen. Alle Wirkungen können ebenso durch andere billigere Saponin- 
substanzen, wie weifse oder rote Seifenwurzeln, erzielt werden, und in der That ist in 
Rufsland im Holzthee die Saponaria rubra enthalten und bedingt eine sehr starke 
Wirkung dieses Thees. Wie aber die genannten Wirkungen die Syphilis heilen 
sollen, ist nicht einzusehen. Verstandlich wird es aber, wenn man bedenkt, d&fs in 
ausgedehnten Gebieten Rufslands mit ausgezeichnetem Erfolg die sogenannte Ofenkur 
der Syphilis von den Volksarzten seit alters durchgeführt wird, welche unter Ver* 
meidung aller Merkurialien und Jodmittel den Kranken für 1—2 Wochen auf den 
wohlgeheizten russischen Ofen verbannt, wo er reichlich warmen Thee und nicht 
allzuviel zu essen bekommt. Dies allein kann schon viele Falie von Syphilis heilen, 
doch die Sassaparille wirkt nicht spezifisch. Sollte jemand dieselbe doch ft£r spezifisch 
wirkend halten, dann mufs das Sarsasaponin der Haupttrager dieser Wirksamkeit 
sein, und K. fordert zu solchen Versuchen auf. L . Hoffmann-Berhn. 


Angioneurosen. 

Zur Statistik und Atiologie des Skorbuts, von Leo Berthensox. { Deutsche * 
Arch. f. klin . Medizin . 49. Band. 4. u. 5. Heft.) Wenngleich bisher die Nachforschungen 
nach spezifischen Mikroorganismen keine sicheren positiven Resultate erge ben haben, 
kommt VerfasBer doch zu dem Schlufs, dafs der Skorbut ais eine Infektionskrankheit 
anzusehen ist, den Anomalien der Ernahrung aber nur die Rolle eines pradisponierenden 
Moments zukomme. Die Prophylaxe mufs dieser Ansicht natürlich Rechnung tragen: 
Assanisation und Austrocknen des Bodens, Desinfektion von Wohnungen und Kleidern, 
Isolierung der Kranken, Genufs frischer Nahrungsmittel und Abwechselung in der 
Kost zur Verhütung pradisponierender Darm erkran kun gen. Die Behandlung besteht 
in einer entsprechenden Ernahrung; ein spezifisch wirkendes Mittel wird wohl zur 
Klasse der Antiseptica gehören mussen. Jessner-Königsberg ï. *ZV. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Urticaria, von Georg Müller. ( Der drzt • 
licht Praktiker. 1891. No. 27.) Ein 3 l /*jahriger Knabe zeigte 6 Wochen nach einem 
grofeen Schreck paukenartige Anschwellungen an den verschiedensten Körperteilen, 
die stets sehr schnell verschwanden; dieselben gingen mit Schmerzen in den er 
griftenen Teilen einher. Ein mal trat auch durch Anschwellung der Kehlkopfschleim- 
haut ein dyspnoischer Anfall ein. Nach vielen Versuchen wurde durch Anwendung 
von Massage und Gymnastik fast vollkommene Heilung erzielt; kleine Rückfölle 
wurden durch Effleurage beseitigt. 

(Ob diese „fliegenden ödeme u ohne Jucken, ohne eigentliche Quaddelbildung — 
wenigstens ist von beidem nichts erwahnt — auch zur Urticaria zu zahlen sind? 
Der Referent.) Jessner- Königshtrg *. Pr. 

Drei Fülle von neurotischem ödem nach Trauma, von O. Horwitz. 
(. Med . News . 16. April 1892.) 

1. Bei einem kraftigen Manne in den besten Jahren war ein stark vernach* 
lassigtes Gumma des Penis durch spezifische Behandlung unter Hinterlassung ziemlich 
erheblicher Zerstörung schliefslich geheilt. Wenige Wochen nachher steilte er sich 
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wegen Harnverhaltung wieder ein, und es mufste das kontrahierte Narbengewebe 
inzidiert werden; ein Bougie 26 F. ging dann leicht bis an die Blasé eiu; wahrend 
des Yersuches, alsdann Wasser zu lassen, scbwoll plötzlicb das Olied enorm an, war 
aber gar nicht schmerzhaft, und die ganze Störung war am nachstén Morgen nach 
Bettruhe und Pilokarpin verschwunden. 

2. Ein Herr liefe sich einen kleinen Furunkel auf dem Kopfe inzidieren; sehr 
kurze Zeit darauf kolossale Schwellung der ganzen rechten Gesichtshalfte, aber ohne 
RÖtung, Hitze oder Schmerz. Abheilen in 48 Stunden. 

3. Ein Betrunkener erlitt eine ganz geringe Verletzung am Hinterkopf: ara 

nachstén Tage eine der vorherigen analoge intensive Schwellung, die im Laufe des 
nachstén Tages verschwand. Ahnliches hat Yerfasser auch sonst, namentlich nach 
Yaricocelenoperationen, gesehen. Philippi-Nieheim 

In der Gesellschaft der Arzte in Zürich demonstrierte H. Muller ( Correspbl. ƒ• 
schw. Arzte. No. 13. 1892) einen interessanten Fall von akutem, allgemeinem angio- 
nenrotisclien ödem, über den er gleichen Orts vor einigen Jahren ausführlich 
referiert hat. Die Krankheit dauert beim Patiënten nun schon 8 Jahre und tritt 
anfallsweise auf (nun schon ca. der 80. Anfall), befallt den ganzen Körper gleich- 
mafsig und nicht blofs, wie beim mechanischen Ödem, Haut und Unterhautzellgewebe, 
die gut faltbar bleiben. Die Dauer des Anfalls ist verschieden und betragt höchstens 
10 Tage. In der Zwischenzeit ist Patiënt vollstandig gesund. Mit der machtigen 
An8chweilung des Körpers tritt Unwohlsein und Fieber ein, die Harnmenge nimmt 
betrachtlich ab; an den Unterschenkeln zeigen sich variköse Knoten. Gleichzeitig 
lafst sich ein lautes systolisches Gerausch mit Herzdilatation vernehmen. Den An- 
fallen gingen öfters starke, ziehende Schmerzen, dem ersten jahrelange heftigste 
Visceralneuralgien voraus. M. halt die Krankheit für eine Vasoneurose. 

C. Müller-Freiburg ( Schweiz ). 

Über den Einflnfs der Purpura haemorrh&gica auf Menstruation und 
Oravidit&t, von J. Phillips. (Trans. Obstet . Soc. Jjond. Vol. XXXIII., nach den New- 
York med. Journ. 23. April, 1892.) Wenn sich Graviditat mit Purpura haemorrhagica 
kompliziert, so ist die Prognose aufserordentlich infaust, und die grofse Mehrzahl der 
Falie endigt schnell totlich. Der Tod kann sowohl durch Blutung post partum er- 
folgen, als auch infolge einer der Septikamie ahnlichen konstitutionellen Störung. 
deren genaues Wesen uns unbekannt ist. Frühgeburten sind haufig und sind ent* 
weder durch die ernste Störung des Allgemeinbefindens oder durch intrauterine 
Blutung bedingt. Der gewöhnliche purpurne Ausschlag erscheint anfangs oft als eine 
hellrote Farbung und dunkelt erst allmahlich nach. Auf den Fötus scheint sich das 
Leiden nicht zu übertragen, doch ist es eine ergiebige Ursache des Absterbens der 
Frucht in utero. Philipp f* Nieheim. 

Bemerkungen über einen Fall von Purpura infolge von Pneumokokken, 

von Claisse. (Arch. de médecine expér . et d'anat. path. 1891. No. 3. Centralbl, f. Mg. 
Path. u. pathol. Anat. 1892. No. 10.) Pneumokokkenendokarditis, auf alten rheu 
matischen Effloreszenzen entstanden; Hautembolien mit Purpura; Pneumokokken- 
nephritis, terminale Pneumonie. Jcssner-Königsberg i. Pr. 

Bemerkungen über die durch Streptokokken verursachte Purpura im 
Verlaufe der Itfeningitie cerebrospinalis; Übertragung der Purpura von der 
Mutter auf den FötUS, von Hanot und Luzet. (Arch. de méd. expér. et d'anat. path. 
— Centralbl. f. allg. Path . u . path. Anat. 1892. No. 10.) Der Titel giebt den Inhalt der 
Arbeit im wesentlichen an. An der ausgetragenen Frucht zeigten sich Blutungen 
des Thymus, des Epicards, der Pleuren, dagegen keine Hauthamorrhagien. In dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



308 


'V 

Digitized by 


Herzblut und in den epikardialen Petechien des Fötus warden Streptokokk** 
gefunden, ebenso in dem meningitisohen Exsudat, in Milz, Leber nnd Uterus der 
Matter. Jessncr-Kömgsbcrg i. Pr. \ 

Beobachtnng eines Falies von Purpura haemorrhagica mlt ausgebreitetei | 
H&utödemen, von d’Espine. (Beo. méd. de la Suisse ram. 1892. No. 7.) — Es 
bandelte sich um ein lljahriges Madchen, bei dem das ödem an den Fingern 
begonnen hatte und von hier in wenigen Tagen über den gansen Körper fort- 
geschritten war, der Haut ein wachsartiges Aussehen verleihend. Fast gleichzeitig 
zeigte sich ein Purpura-Exanthem in Form grofoer roter Flecken, das ebenfaiis tn 
den Extremitaten seinen Anfang genommen hatte. Temperaturerhöhungen and grofte 
Schmerzhaftigkeit auf Druck; Nasenbluten and heftiger Schxnerz in einem Knie. Nieb 
circa 12 Tagen begann das Ödem zu schwinden, das Exanthem abzublassen. Beid* ' 
kehrten aber, jedoch in geringerer Intensitat, die Efflorescenzen in kleineren Dimen- | 
sionen (einmal am Arme in annularer Form), noch einige Male wieder. Gastroente | 
ritische Störungen. Dauer der Krankheit circa 35 Tage; am Ende derselben var 
ein seit mehreren Jahren und noch bei Beginn der Erkrankung wahrnehmbtres 
lautes systolisches Blasen vollst&ndig verschwunden. 

Verfasser zahlt den Fall zu der von Henoch beschriebenen Purpura rheumatici 
und weist hin auf die nahe Yerwandtschaft dieser Affektion mit dem Erythema polr 
morphum. 

Bezüglich der Atiologie erwahnt er die ReBultate der Untersuchungen von 
Letzerich, Kolb, Tizzoni und Giovanni, welche nach Injektionen von Kuituren aui 
dem Blute Purpurakranker bei Tieren (Hund, Maus, Kaninchen, Taube) eine mit 
der Purpura identische Krankheit hervorzubringen vermochten. 

C. Müller-Freiburg (Schweis). 

Purpura nach Genufs von Jodnatrium hat Georqes Lbmoixk beobachtet 
Die Flecken erschienen wenige Stunden nach Einverleibung von nur einem Grarnm. 
Der betreffende Patiënt litt an Nieren- und Leberkongestion, war ikterisch geweeen 
und hatte Eiweifs im Earn gehabt. (Referiert im Journ. des mal. cut. et syph. 189*2. 

S. 262.) Türkheim-Hamburg. 


Akute Exanlheme. 

Miliaria-Epidemie. (Intern, klin. Bundsch. 1892. No. 20.) Die zum Studierea 
der in Krain konstatierten Miliaria - Epidemie entsendeten Prof. Drasche und Prof 
Weichselbaum berichten nach der Intern, klin. Bundsch. folgendes: Die Krankheit 
begann regelmaisig mit Gliederschmerzen, Schüttelfrost und Angstgefühl. Fieber bis 
41°; Erbrechen selten. Mit dem Ausbruche eines überaus profusen und eigentumlieh 
riechenden Schweifses und der Eruption eines massenhaften, knötchenartigen Exanthems 
auf livider oder dunkelgeroteter Haut schlofs der erste Anfall. Unter nachlassendem 
oder fortbestehendem mafsigen Fieber erblafste die Haut, die Knötchen füllten Bieb 
mit heller, milchig trüber, selbst eitriger Flüssigkeit und konfluierten zu Pusteln. Sebr 
bald folgte auch eine kleienartige Abschuppung. Aufserordentliche Scbwache und 
Abgeschlagenheit blieben zurück. In der Mehrzabl der Falie kam es. zu wiederholte* 
Nachschüben. Traten gleich anfangs Konvulsionen und Delirien auf, dann endete der 
Fall immer letal. Die Brustorgane zeigten keine krankhaften Erscheinungen; Kilz 
wenig oder nicht vergröfsert; Stuhl trage; Schwache hochgradig, langsame 
mehrere Wochen sich erstreckende Rekonvaleszenz. Komplikationen und Nachkrack- 
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beiten kommen nicht vor. Sektion einer 22jahrigen, nach 3tagiger Krankheit ver- 
storbenen Frau 5 Stonden nach dem Tode ergibt: Das Exanthem bestand aos aufserst 
kleinen Knötchen nnd einzelnen weifsen, korngrofsen Blaschen mit wasserhellem oder 
mikhigtrübem Inhalt; das Exanthem war am reichlichsten am Unterleibe, weniger 
reichlich an Thorax, Hals and Gesicht; die benachbarten Schleimhaute zeigten keine 
Effloreszenzen. In der Schleimhaut des Hagen grundes mehrere gröfsere Hamorrhagien; 
in den Unterlappen beider Langen hamorrhagische Herde, im Endokard des linken 
Ventrikels mehrere Ecchymosen. Akuter Milztumor ; trübe Schwellong von Leber 
and Nieren, fettige Degeneration des Herzens, Schwellong der Lymphfollikel des 
Znngengrunde8, des Pharynx and Ileums. Blut dunnflüssig und dankelrot. Über die 
Besaltate der mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchung wird nach Abschlufs 
derselben berichtet werden. — lm ganzen waren 10 Ortschaften ergriffen, deren Ein- 
wohner vorzugsweise Ackerbau treiben und in dürftigen Verhaltnissen in sumpfiger 
Gegend leben. Vorwiegend war das weibliche Oeschlecht und mittlere Lebensalter 
ergriffen. Betroffen waren 57 Personen, von denen 14 starben; Eontagiosit&t wahr- 
scheinlich. Jes&ner-Kömgsberg t. Pr. 

Die Verbreitung der M&sern, von Reger. (XL Kongrefs f. innere Medizin.) 
Auf Grund von wahrend 15 Jahre am Eadettenhause zu Potsdam beobachteten Masern- 
epidemien, deren Verlauf und Verbreitungswiese er graphisch dargestellt hat, kommt 
der Vortragende zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Schuppen sind nicht ansteckend. 

2. Die Inkubation iat nicht ansteckend. 

3. Die Ansteckungsfahigkeit ist gebunden an den Zeitraum, welcher mit den 
Prodromen beginnt und mit dem Verblassen des Exanthems endet. Die Höhe der 
Ansteckungsfahigkeit liegt auf der Höhe der Erkrankung. 

4. Die Übertragung geschieht von Person zu Person direkt oder indirekt. 

5. Eine Epidemie besteht aus einer Eette von Generationen. 

6. Der Zeitpunkt der Übertragbarkeit ist auch der Zeitpunkt der Erkrankung 
des Individunms. 

7. Die bisherigen prophylaktischen Mafsnahmen können ihren Zweck nicht er- 
reichen, unnütz lange Sperrung der Schule und Desinfektion. 

8. Ob wir je im stande sein werden; durch innere Mittel resp. lokale Desinfektion 

des Individunms wahrend der Inkubationsperiode den Ausbruch bei einem Individuum 
zu verhindern, ist höchst zweifelhaft. Dafs wir durch genügend friihzeitige Quarantane 
im Einzelfalle etwas erreichen können, ist sicher; bei einer bereits ausgebrochenen 
Epidemie nützt sie nichts. Jessner-Königsberg i. Pr. 

▼er&nderungen der H&ut bei Masern, von Catrin. (Archiv. de médecme espér. 
et d'anat. patholog. 1891. No. 2. Centralbl. f. dUg. Pathol.imd patholog, Anat . 1892. No. 10.) 
C. beschrefbt als anatomischen Befund bei einem 3 Tage alten papulösen Masernexanthem 
trockene Phlyktanen, teils im Rete, teils zwischen ihm und dem Papillarkörper liegend, 
Kolloidkugeln, Leukocyten, Epithelien (zur Zeit nekrotisch) und Fibrinfaden enthaltend. 
Im Papillarkörper starke zelUge Infiltration; ebenso in den seitlich sich anschliefsen- 
den Epidermisteilen. Die Hornschicht war oft abgehoben; die gröfseren Schuppen 
bilden sich über den Phlyktanen, die kleinen über den phlyktanfreien Hautteilen. 
C. betrachtet als das Primare die entzündliche Hyperamie, die Eolloidentartung und 
die Eoagulationsnekrose als das Sekundare. Jessner-Königsberg t. Pr. 

VorUofige Hitteilung über Blutbefonde bei Maaern, von Doehle. ( Centralbl 
/• <*Ug. Path. u. patholog. Anat 1892. 4.) Verfasser fand im Blute von Hasernkranken 
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vom 1.—7. Tage nach Ausbruch des Exanthems Gebilde, die er als die wahrschein- 
liohen Erreger der Masern bezeiohnet. Dieselben sind zahlreich zu finden in der 
Blutflüssigkeit nnd in den Blntkörperchen, sie zeigen lebhafte Beweglichkeit, haben 
einen Durchmesser von l /t —1 u, einen hellen Hof und einen dunkien, zentralen Kern. 
Zuweilen sind sie etwas gröfser, oval und zeigen zwei dunkle Kerne. Die Bewegung 
wird durch Geifseln bewirkt, die nach LöFFLERScher Methode darstellbar sind. Kon- 
trolluntersuchungen mit anderem Blute ergab durchweg negatives Resultat. — Eine 
Bestatigung dieses Befundes bleibt abzuwarten. Jessner-Königsberg t. Pr. 

Kann die Zeit der Abschuppung nach Scarlatina verkürzt werden? 

(Editorial im New York Med. Journ. 23. April 1892.) Es wird namentiich auf die Abhan- 
lung von Jamibsok ( Lancet 12. Dezember 1891) hingewiesen, in welcher der Wert des 
Besorcins in Verbindung mit Seife und Salicylsaure hervorgehoben wird. Nachdem 
der ganze Körper hiermit tüchtig abgewaschen worden ist, wird derselbe mit irgend 
einem indifferenten Ö1 eingerieben. Philippi-Nüheim. 

Schneller Tod durch Scharlach lm Verein mit akuten G&strointestinal 
erscheinungen, von E. N. und W. S. Nason. (Brit. med . Journ. 30. April 1892.) Ein 
7jahriger Knabe erkrankte plötzlich nachts mit intensiven Schmerzen im Leibe, 
Krampfen, Erbrechen und Durchfall, schnellem Puls und Fieber. Tod im Laufe des 
nachsten Tages. Gleichzeitig entwickelte ein anderes Eind derselben Familie eine 
typische Scarlatina. Die Autopsie ergab die gewöhnlichen Erscheinungen einer akuten 
Infektionskrankheit. 

Der zweite Fall betraf ein öjahriges Madchen in einer Familie, wo zwei ausge- 
sprochene Scharlachfalle bereits in Behandlung w'aren. Der Verlauf war ahnlich wie 
bei dem ersten Fall. Philippi-Nieheim . 

Das Vaccinieren, von J. V. Shoemaker. (Med. News. 14. Mai 1892.) Es werden 
einige mehr oder weniger bekannte Einzelheiten aus der Geschichte der Kuhpocken- 
impfung, statistische Angaben zum Beweise der Berechtigung derselben und einige 
technische Details übersichtlich besprocben. S. empfieblt namentiich die Kalberlymphe 
aus der Anstalt des Sanitatsrats Pissin in Berlin. Philippi-Nieheim. 

Ober Impfzwang und die Schwierigkeit seiner Dnrchftthrung. (Académie 
de raédecine de Paris. 13. Januar 1891. Wien. klin . Woch. 1891. No. 47.) Hervieux 
schildert die verheerende Wirkung der Blattern in den französischen Koloniën und 
den Widerstand des Volkes gegen die Impfung, meist aus Furcht vor dem Mili* 
erfolge derselben, mindestens herrsche Indifferentismus. Léon de Fort ist Gegner 
der obligatorischen Impfung, da sie nicht ausreiche zur Erklarung der Abnahme der 
Blatterntodesfalie; er pladiert für fakultative Vaccination und Isolierung und Des- 
infektion der Variolösen. Andere (Proust, Düjardin-Beaümbtz, Brouardel) sind für 
das obligatorische Verfahren. F. Rahn-Bremen. 

Womit sollen wir impfen? von S. Wolfe. (Med. Bullet. Juli 1891.) Verfasser 
tritt für die Impfung mit humanisierter Lymphe ein, weil er mit der animalen in 
seiner Praxis haufig Mifserfolge gehabt hat. Namentiich scheint die auf Elfenbein* 
spitzen trocken aufbewahrte Lymphe uubefriedigende Resultate au ergeben. 

Philippi- N ieh eim. 

Beitr&g zum Studium der Variola-V&ccine, von C. Haccius und A. Eterxod. 
(Rev. méd. de la Suisse romande. 1892. No. 7.) In weiterer Ausführung einer früheren 
Mütteilung über diesen Gegenstand bringen die Verfasser heute einen ausfuhrlichen 
Bericht über ihre Exprimente im Impfinstitute Lancy bei Genf. Derselbe bildet zu- 
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gleich eine Erwiderung auf eine Publikation von Chanveax in der Rev. méd. de la Suisse 
romande . 1891. No. 7 (s. Referat Monatshefte Bd. X1H. S. 216), worin er zum Teile 
zn anderen Resultaten kommt, als H. und E. Verfasser haben sowohl auf Tiere 
(25 Kalber), wie auf den Menscben Variola- und Vaccine -Eiter übertragen mittelst 
Einstichs, Inzision, Skarifikation und Einreibung in die ihrer Epidermis mittelst Reibens 
mit Glaspapier entblöfsten Haut. Was den auf den Menschen übertragenen Impfstoff 
anbelangt, so wurde hierzu selbstverstandlich' nicht Eiter verwendet, der direkt aus 
Variola-Pusteln stammte, sondern Variola-Vaccine, d. b. Variola-Eiter, der durch wieder¬ 
holtes Übertragen auf Tiere in seiner Virulenz abgeschwacht worden war. Es handeltesich 
namlich hauptsachlich darum, nachzuweisen, ob man mit Variola-Eiter einen unschad- 
lichen und sicher wirkenden Impfstoff darstellen könne. 

Aus den Resultaten ihrer Experimente geht nun hervor, dafs sich mit yom Menschen 
8tammendem Variola-Virus nach der 2. oder 3. Übertragung auf das Tier eine Impf- 
pustel gewinnen lafst, die, auf Mensch oder Tier inokuliert, sich ganz so verhalt 
wie Kow-Pox und zwar sowohl in Bezug auf anatomische Beschaffenheit und klini- 
schen Verlauf, als auf die Immunitat, die sie dem geimpften Individuum beizubringen 
vermag. Die Wahl der Methode der Impfung ist jedoch zur Erhaltung eines brauch- 
baren Stoffes nicht gleichgültig, indem sich nur die Inokulationen durch Skarifika- 
tionen oder Entblöfsung der Haut (mit Glaspapier) als erfolgreich erwiesen haben. 

Verfasser weisen hin auf die mit den ihrigen übereinstimmenden Berichte von 
Ceely, Thiele, Reiter, Voiot, Fischer. 

Fraglich bleibt vorlaufig noch, wie sich die prophylaktische Kraft der Variola- 
Vaccine zu der des Kow-Pox verhalte und ob ersteren den Menschen sicherer gegen 
Variola-Ansteckung zu bewahren vermöge. C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Erfolgreiche Umwandlung von Variola in Vaccine, von T. W. Hinn. {Brit. 
med. Journ. 16. Juli 1892.) Von einer 37jahrigen Variolakranken entnahm H. am 
5. Tage nach Entwickelung des Ausschlags unter allen Kautelen ein wenig Pustel- 
inhalt und impfte denselben auf ein gesundes Kalb über. Entgegen der Behauptung 
der französischen Schule entwickelte sich daraus bei dem Tier keine Variola, sondern 
eine richtige Vaccinia. Weitere Impfversuche an Kalbern und Menschen erwiesen mit 
Sicherheit den vom Verfasser verteidigten Satz, dafs die Kuhpocken nichts anderes 
sind als eine durch die Übertragung auf Kalber eigentümlich modifizierte Variola. 

Phi lippi-Nieheim. 

Durch Auto-Inokulation über den ganzen Körper verbreitete Impfpusteln, 

von Jeaxselme. (Referiert aus Gazette hebdom. de Médecine et de Chirurgie 1891. S. 540, in 
Afmales de Berm. et de Syph. 1892. S. 445.) Eine Frau, die an Mycosis fungoides und 
ausgebreitetem Ekzem litt, war regelrecht mit Lymphe geimpft worden. 11 Tage 
spater bildeten sich zuerst in der Nachbarschaft der Impfpusteln, darauf an den 
Fingern und schliefslich am ganzen Körper lauter Pusteln, im ganzen 500. Verschont 
blieben nur der Rücken und diejenigen Teile, die verbunden waren. Von dem 
Inh&lt der Pusteln wurde auf eine junge Kuh verimpft, von dieser wieder auf Kinder; 
über&ll ent s tand en regelrechte Impfpusteln. Jeaxselme zeigt, dafs die Pusteln durch 
das Kratzen der Frau die grofse Verbreitung gefunden haben, und dafs die Stellen, 
an denen Patientin sich nicht kratzen konnte, der Rücken und die verbundenen Teile, 
verschont blieben. Türkheim-Hamburg. 

Im Journal des maladies cut . et syph. 1892. S.287, wird ein Verfahren angegeben, 
wie man die Haut, also namentlich das Gesicht, vor Pockennarben schützen kann. 
Zu diesem Zweck wird das Gesicht bei Beginn der Krankheit mit einer Borlint-Maske 
bedeckt, die durch eine schwache Borsaure-Lösung bestandig feucht erhalten wird. Dar- 
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über kann man noch zwei weitere Schichten ebenfalls mit feuchtem Borlint legen. Du 
Gsnze wird mit Wachstaft bedeckt Nach Bedarf werden die Masken vorsichtig ent- 
fernt and durch neae ersetzt. Hauptsache iet, daf» sie immer feucht bleiben. — Du 
Verfahren stammt von Maurice Coste in Marseille. Türkheim-Hamburg. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra. 

Kulturversuche mit Leprabazillen, mit positiYem Bresaltate, von A. Ducrey. 

( Oiorn. ital. delle mal. ven. e dellapelk ; fase. I. 1892.) In Anbetracht der sich vielfach 
widersprechenden Mitteilungen verschiedener Forscher (Haxsbn, Gianturko, Uffredüzzi, 
Campana etc.) über angeblich positive Resultate bei Leprakulturen hat D. diese Ver- 
suche fortgesetzt. Es standen ihm 8 Patiënten zur Verfügung mit tuberöser and 
makalöser Lepra anasthetica. Von den Knoten wurden kleinste Gewebspartikelcben, 
aas den Flecken Blutstropfen, beides anter Anwendang strengster aseptischer Kautelen, 
auf verschiedene Nahrböden übertragen. Als solche kamen zur Verwendung: Agar-Agar, 
peptonisierte Gelatine, Glyzerin-Agar (5—10%), Ochsenblutserum, solidifizierte Hydro- 
cele-Flüssigkeit and Traubenzucker-Agar nach dem Vorschlage von Caüpana (1% Agar, 
3% Traubenzucker) mit Ochsenfleisch und Wasser zubereitet nebst 2%%* Pepton 
and 5%o Kochsalz. Gleichzeitig warden Gewebsstücke and Blat aaf ihren Bacillen- 
gehalt mikroskopisch untersucht: in ersteren fanden sich durchwegs sehr zahlreiche 
Bazillen, im Blute, mit Sicherheit, nar bei einem Patiënten. Am Kadaver wurde das 
Untersuchungsmaterial dem Knochenmarke entnommen. Das so gewonnene leprose 
Material wurde auf den Nahrböden mitteist Einstichs übertragen, der grofste Teil der 
Reagensglaser sofort verlötet, alle einer Temperatur von 37 0 C. (Optimum) ausgesetzt 
Das Ergebnis war folgendes: Samtliche Kulturglaaer blieben steril. Einzig die Stich- 
kuituren auf Traubenzucker-Agar mit Gewebsteilen aus einem Knoten vom Kinn 
eines Patiënten ergaben Kolonieen, die sich identisch erwiesen mit den von Campaxa 
gewonnenen. Zirka 7 Tage namlich nach Übertragung auf den genannten Nahrböden 
zeigte sich langs der Stichlinie die Entwickelung eines feinen Flors resp. einer Kette 
feinster Punkte, die jedoch nicht bis an die Oberflache des Nahrbodens 
reichten, sondern 2—3 und mehr Centimeter unterhalb derselben aufhörten. Nach 
15—20 Tagen, dem Zeitpunkte höchster Entwickelung, prasentierte sich die Kolonie 
als ein feingespitztes Bandchen von zirka 3—4mm Breite mit zentraler Baphe, 
von der aus nach links und rechts die genannten aneinandergereihten, abgerundeten 
Spitzchen ausgingen. Im Profil gesehen, erwies sich das Bandchen als leicht gewellt; 
niemals reichte es bis an die Oberflache des Nahrbodens. Die Spitzchenform des 
Bandchens war gewöhnlich auf der einen Seite des zentralen Schaftes starker ausge- 
Bprochen als auf der anderen, fehlte auch in seltenen Fallen ganzlich und war ersetzt 
durch eine Aneinanderreihung von Pünktchen. Die Inkubationszeit betrug nicht 
unter 5—7 Tage. Wurde dem Nahrböden kein Traubenzucker zugefiigt oder die 
Kultur dem Luftzutritt ausgesetzt, so konnte niemals ein Wachstum beobachtet werden. 
Der Traubenzucker entzieht namlich als reduzierendes Agens dem Nahrböden den 
Sauerstoff. Der so kultivierte Pilz kennzeichnet sich demnach als ein Anaërobion. 

Im hangenden Tropfen untersucht, zeigt der meist gruppierte Bacillus keine 
Eigen-, wohl aber ausgesprochene BaowNsche Bewegung. Er lafst sich farben mit 
Fuchsin, Gentiana- und Methylviolett, Methylblau, nach Gram und Koch-Ehrlich, 
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nicht aber nach Ziehl- Neelsen, Gabbet und Baumgartek und zeigt die bekannte 
morphologische Beschaffenheit. 

Alle Versuche, von den Kuituren auf Tiere überzuimpfen, fielen negativ aus. 

C. MüRer-Freiburg (Schweiz). 

Zwei Worte ttber die Lepra. lat aie erbliek oder ansteckend? Von 

F. Buret. (, Joum. des mal . cut. et syph . 1892. S. 231.) Anlafs zu dieser kurzen Skizzè 
gab Buret die Beschaftigung mit einer gröfseren Arbeit, die er demnachst zu ver- 
öffentlichen gedenkt: Die „Gro&e Krankheit" des Mittelaltera und die jetzige Syphilis. 
Die mittelalterliche Lehre von der Ansteckungsgefahr der Lepra erklart er sich aus 
der Thatsache, dafs man in früheren Zeiten zwischen dieser und der Syphilis nicht zu 
unterscheiden vermochte. Er selbst glaubt nicht an ihre Kontagiositat, d. h. er mifst 
ihr fur die Weiterverbreitung~der Krankheit keine Bedeutung bei, wenngleich er die 
Möglichkeit zulafst, dafs sie in seltenen, vielleicht in ausnahmsweisen Fallen von 
Körper zu Körper übertragen sei. Er stellt sie in eine Linie mit der Tuberkulose, 
die sich auch wohl gelegentlich einmal durch Ansteckung weiter verbreiten mag, deren 
Ursprung durch Vererbung aber in der überwiegenden Mehrzahl der Falie nachweis- 
bar sei. — Mit Geschick weifs Buret die bekannten Thatsachen und die jüngsten 
Veröffentlichungen über die Lepra, z. B. diejenigen von Legrand und Zambaco, in 
8einem Sinne zu deuten und die Kontagionisten zu bekampfen. Wiederholt weist er 
auch auf die vielfachen erfolglosen Impfversuche mit dem Bacillus Hansen hin und 
erzahlt unter anderem auch nach Zambaco die Geschichte eines Leprösen, der kein 
MitteL, auch die widerlichsten nicht, unversucht liefs, urn die Krankheit auf seine 
hübsche, gesunde Frau zu übertragen — aus Eifersucht, sie sollte ihn nicht überleben. 
Die Frau ist aber gesund geblieben. 

Auf tausend Leprafalle, meint B. zum Schlufs, kommt vielleicht noch nicht eine 
einzige Ansteckung. Beweisen freilich könnte er es nicht. Türkheim-Hamburg. 

Lepra und Syringomyelie, von Marestang. (Beferiert aus Bevue de mèdecine. 
1891. S. 781, in Armodes de Derm. et de Syph . 1892. S. 407.) Verf. teilt acht noch unver- 
öffentlichte Falie von Lepra mit, die mehr oder minder Ahnlichkeit mit der Syringo¬ 
myelie aufwiesen und zeigt, dafs einzelne, von anderen als Syringomyelie bezeichnete, 
Falie viel eher zur Lepra gehörten. — lm einzelnen Fall sprache fïir Syringomyelie: 
Die Unversehrtheit der oberflachlichen Gesichtsmuskeln, das Fehlen der Hautflecken, 
das Verschontbleiben der Haare, die Verkrummungen der Wirbelsaule. — Für die 
anasthetische Form der Lepra: Der Verlust des Tastgefühls, die Atrophie und Parese 
der oberflachlichen Gesichtsmuskeln, die Verdickung der Nerven mit Knotenbildung, 
das Vorhandensein von Flecken auf der Haut, die Resorption von Phalangen, die 
Veranderungen an. den Nageln, das teilweise oder ganzliche Ausfallen der Haare, die 
An wetenhei t des Bacillus Hans en in dem ulzerierten Gewebe. Türkhem-Hamburg. 

b. Tuberkulose. 

Binige Bemerkungen üher die Diagnose und Beh&ndlung des Lupus, von 

W. T. Corlett. (Med. Netcs. 18. Juni 1892.) Verfasser besprioht nicht nur L. vulgaris 
und verrucosus, sondern auch L. erythematodes, welche er, entgegen der Auffassung 
der meisten neueren Dermatologen, alle in einer Gruppe zusammenfafst. Differential- 
diagnostisch erwahnt er bei letzterem Rosacea, Tinea circinata, Ekzem, Psoriasis und 
Syphilis; beim Lupus vulgaris nennt er ebenfalls Syphilis und auch TJlcus rodens 
oder (als synonym gebraucht) Epithelioma. Die Therapie umfafst bei L. erythematodes 
Regelung der Dikt (namentlich viel Kohlenhydrate, Butter, Leberthran), Jod, 
Kreosot, Phosphor, ferner lokale Applikationen von grüner Seife mit nachfolgender 
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Schwefellösung in Glyzerin und Alkohol, sowie Ichtbyol, Quecksilberprazipitat uud 
eventuell Skarifikationen des Gebiets mit nacbfolgender Applikation von EmpL 
Vigo c. mercur. Bei L. vulgaris verwendet Verfasser wie andere die Auskraizungen 
mit dem seharfen Löffel und Verbande mit Pyrogallussaure. Phüippi-Niehcim. 

Arnozan teilt im Archiv <T Ophthalmologie (1891. S. 496) 3 Falie von Wangen* 
Lupus mit, die bei schon bestebendem Lupus der Nasen-, beziebungsweise der Grnnmen 
scbleimbaut infolge von Tranenfistel zu stande kamen. Nacb A. ist in solcben Fïïka 
aucb die Dacryocystitis tuberkulöser Natur. Tuberkelbazillen konnte er freilich in 
keinem der drei Falie nacbweisen. (Referiert in Joum. des mal. cut. et syph. 1892, 
S. 126.) Türkheim-Hamburg. 


Beh&ndlung der scrophulo-tuberkulösen Drüsen xnlttelst interstitieller 
Naphtol-Oamphor-Binspritzungen, von J. Reboul. {Joum. des mal. cut et syph. 1892. 
8. 336.) Verfasser nimmt auf eine Abbandlung Bezug, die er 1891 im Marseille médictl 
veröffentlicbt batte, und spricbt bier weniger über die Tecbnik als über die Erfolgt 
seines Verfabrens. Mit letzteren kann er völlig zufrieden sein, da sicb unt er 4< 
derartig behandelten Fallen 19 Besserungen und 28 Heilungen verzeicbnet finden. 
Die Bebandlungsdauer scbwankte zwiscben einem Monat und anderthalb Jahren. Ein- 
gespritzt wurden im Durchscbnitt alle 8 Tage 4—5 Tropfen. Unangenebme Neben- 
erscheinungen hat R. so gut wie nie beobachtet. Fremde Mifserfolge ist er geneigt 
auf einen schlecbt zubereiteten Napbtol-Camphor zurückzufiibren. Dieser wird tos 
10,0 reinem Napbtol p und 20,0 fein gepulvertem Kampfer bereitet. Selbige werden 
langsam, bis zur völligen Vermiscbung, erwarmt, unter Luftabscblufs filtriert und n 
luftdicht scbliefsenden Flaschchen aus braunem Glas aufbewabrt. Der fertige Naphtol 
Campbor ist eine ölige, farblose Flüssigkeit, die aber unter der Einwirkung des Lichts 
8cbnell mabagonifarben wird. Türkheim-Hamburg. 


Gegen Skrophulose: 

Kalii jod. 

Extr. cort. Chhu an 4,0 

Infus. Viol. arvens. 60,0 

%r. antiscorbut. 40,0 

MDS. Bei Kindern kaffeelöffelweise alle 4—5 Tage. 
{Journ. des mal . cut. et syph. 1892. S. 220.) Türkheim-Hamburg. 


c. Syphilis. 

Wie erkennt man sclmell die syphilitische Natur einer Neubildung? Von 

Jullien. (Referiert in Joum . des mal . cut. et syph t 1892. S. 306.) 

Eine solcbe schnelle Diagnose kann da wünscbenswert sein, wo es sicb um 
operative Eingriffe handelt. In solcben Fallen empbeblt Jullien Einspritzungen mit 
Kalomelöl. Hat der Tumor sicb nacb acbt Tagen nicht verkleinert, so sei Syphilis 
auszu8cblief8en und eine Operation angezeigt. Gefahrlos kann man dies Vorgehen 
aber keineswegs nennen, wenn, wie aus dem Referat hervorzugehen scheint, etwi 
8 Tage lang taglich 0,1 Kalomel eingespritzt werden soll. Türkheim-Hamburg. 

Beitrag zuxu Studium des makulösen Syphilids, von Rby und Chalancc* 
{Ann. de Derm . et de Syph. 1892. S. 253\ 

Die Verfasser untersuchen namentlicb die Frage, ob das makulöse Sypbilid anch 
bei den Eingeborenen Nordafrikas zur Beobacbtung komme, und ob sein Auftret^n 
daselbst ein anderes sei als in Europa. Sie verfïigen im ganzen über 28 Falie, 
samtlich Prostituierte, aus dem Dispensaire municipal. Darunter waren 16 Ein- 
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geborene, 5 Französinnen und- 7 Spanierinnen. Bei den letzteren fand sich das 
maknlöse Sypbilid verhaltnismafsig am haufigsten, wahrend es in Frankreich am 
sparlichsten vorkommt. Skrophnlöse scheint es mit Vorliebe zu befallen. Zum Schlufs 
beman gein die Verfasser die Bezeichnung: maknlöses Sypbilid, da die sogenannten 
Flecke nicbts weiter als eine optische Tauschung seien; sie erscheinen farblos, weil 
sie die Maschen eines stark pigmentierten Netzwerkes bildeten. Verfasser schlagen 
den Namen „Syphilide pigmentaire réticulée" vor. Türkheim-Hamburg. 

Wie und w&nn ist Syphilis zu beliandeln? Inaug.-Dissert. yon Kuznitzky, Strafs- 
burg. 1892. Verfasser kommt anf Grund der an Wolfps Klinik gemachten Erfah- 
rungen zu folgenden Schlüssen, die wohl von der grö&eren Menge der Syphilidologen 
beute geteilt werden: 

1. Es giebt eine Abortivheilung der Syphilis, die Excision des Schankers ist da- 
ber immer zu versucben. 

2. In der Bebandlung der Syphilis ist das Quecksilber unersetzlich ; bierbei wird 
„Hermann" gebührend abgefertigt. 

3. Man soll im allgemeinen erst mit der antisyphilitiscben Kur beginnen, nachdem 
die Seoundaria deutlicb aufgetreten ist. 

4. Die Art und Weise der Anwendung des Quecksilbers ist dem einzelnen Falie 
anzupa8sen; Wolff bevorzugt das Saccinimid-Hg, taglich 1 Centigramm subkutan. 
(Die Injektionen unlöslicber Salze kommen scblecbt weg, Verfasser betont etwas un- 
gerechtfertigterweise die von Dr. Levy behauptete ungleichmafsige Verteilung der 
Hg-Praparate in der Suspensionsflüssigkeit. Bef.) 

5. Die Behandlung soll im allgemeinen die chronisch-intermittierende sein. 

F. Hahn-Bremen. 

Über die Ursachen der Beliwere der Syphilis, von Gbmy. (Beferiert aus BuU . 
méd. No. 79, S. 907, in Ann. de Berm, et de Syphil. 1892. S. 341). Nach Gémy ist der 
Verlauf der Syphilis nicht von der Natur des infizierten Individuums, sondern des 
Virus abhangig. Zum Beleg erzablt er die Geschicbte zweier Malaria-Kranker, die 
ibre Syphilis von derselben Person batten. Der eine, der nur geringe Malaria- 
Symptome aufwies, ist gestorben. Der andere, der an einer sehr schweren Kachexie 
btt, bat nur sein Augenlicht eingebüfst. Türkheim-Hamburg . 

Bebandlung der Syphilis mit Quecksilber-Einspritzungen , von Broussb. 

(Beferiert aus Gazette hebdotnadaire des Sciences mèdicales de Montpellier in Ann . de 
Berm . et de Syph . 1892. S. 678). Verfasser empliehlt für Falie, wo es sich um 
scbnelle Wirkungen handelt, und, wenn man sonst gesunde, kraftige Menschen vor 
sich hat, folgende Lösung: 

Hydrarg. viv. purif. 20,0 

Lanolin. 5,0 

^aselin. 35.0 

Davon alle 10 — 14 Tage Vio Pravaz-Spritze voll, (=0,05 Hydrarg. viv.) Die 
löslichen Hg-Einspritzungen soll man nur bei kacbektischen Individuen und bei 
solcben anwenden, deren Zahne in schlechter Verfassung sind. 

Türkheim-Hamburg, 

G-umma am Oriflcium extemum urethrae, von Pauly. (, Joum . des mal cut 
et syph . 1892. S. 343). Da man an der Hamröbrenöffnung eine Verhartung füblte 
und gleichzeitig beiderseits die Leistendrüsen geschwollen waren, so konnte man an 
sin primares Gescbwür denken. Indessen batte der Mann sich seinen Schanker 
schon vor 20 Jahren geholt und hatte schon vor Jahresfrist dieselben Symptome 
gezeigt, die damals nach Jodkalium zurückgingen. Türkheim-Hamburg. 
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In einem Fali von hartnackiger Syphilis, in dem Quecksilber and Jodkaliui 
wirkungslos blieben, hatte ein englischer Arzt, H. Smith, schone Ërfolge mit ftnuft 
(Joum. des mal. cut et syph. 1892. S 156). Türkhem~Hambur §. 

Einspritzungen von Sublimat in die Oonjnnctiva in einem Fall von Irid* 
Ohorioiditis syphilitica, von J. Lagrange. (Referiert aus Becueil cCOphthahnologv 
1892. S.17, in Joum. des mal . cut et syph. 1892. 8. 256). Eb wurden von einer Sublimtó* 
Lösung (1,0:1000,0) zuerst vier Tropfen und acht Tage spater acht Tropfen in die 
Ccfnjunctiva eingespritzt. Danach wesentlicbe Besserung, die eich aber nach einer 
weiteren Binspritzung von zwölf Tropfen nicht noch steigerte. 

Türkheim-Hamburg 

Multiple harte Schanker, von Mauriac. (Aub Joum. de Médeeine ft 
de Chirurgie pratique. 1891, 8. 158, referiert in Annales de Derm. et de 
1892. S. 337.) 

Mauriac berichtet über einen Mann, der gleichzeitig sieben harte Schanker 
hatte. Die Geschwüre entstehen und verlaufen in derartigen Fallen fast immer gleich 
zeitig. Jedoch hat M. einen Fall beobachtet, bei dem zwischen der Entwickelung 
zweier Schanker sieben Tage lagen. Nur darf man nicht jede pseudo-schankröw 
Neubildung, die neben einem harten Schanker entsteht, gleich für einen solchec 
ansprechen. Derartige Neubildungen entwickeln eich meist infolga einer hyper 
plastiBchen Irradiation des primaren Ge9chwürs in das umliegende Zellgewebe oder 
in einen umschriebenen Punkt des oberflachlichen Lympfgefëfsnetzes. Sie haben 
mit Schankern, Tuberkeln und Gummen in Aussehen und Verlauf grofse Ahnlichkeit 
und geben haufig zur Annahme einer Reinfektion Anlafs. Türkheim-Hamburg. 

Über syphilitische Mundaffektionon und die Übertraguag der Syphilis 
dorob Operationen im Monde und an den Z&bnen, von Zahnarzt Pacl Bitto 

in Berlin. ( Deutsch . Monatsschr. f. Zahnheilk. X. Jahrg, Februarheft.) Bei den lid- 
fachen Aufserungen der Syphilis in allen Stadiën an der Mundschleimhaut einerseits. 
bei dem haufigen Auftreten krankhafter Erscheinungen nach der zur Heiluug der 
Syphilis erfolgten Anwendung des Queckaübers andererseits, ist die Eenntnis dar ie 
Rede stehepden pathologischen Veranderungen lm Munde für die Zahnarzte grade 
sehr wichtig, zumal die Gefahr der Übertragung der Syphilis durch zahnarztlieb? 
Instrumente keine geringe ist. Verfasser hat sich deshalb ein grofses Verdienst 
erworben, indem er auf Grund guter Beobachtungen und grofser Erfahmngen die 
Syphilis, soweit sie für Zahnarzte von Bedeutung ist, eingehend bespricht. Bemerken 
wert ist, dafs er die Wichtigkeit einer normalen BeschafFenheit der Zahne als pr> 
phylaktische Mafsnahme gegen die Stomatitis mercurialis eingehend betont und auch 
klar auseinandersetzt, wie kariöse Zahne, scharfe Zahnkanten etc. die Disposition n 
Eruptionen im Munde im sekundaren Stadium, aber auch im tertiaren abgeben. Ibe 
Reizung der Schleimhaut durch Zersetzungsprozesse im Munde oder mechaniicbe 
Momente bewirkt, dafs an der gereizten Stelle pathologische Veranderungen syphil; 
tischer Natur (Papeln oder auch Gummata) auftreten. Bezügiich des weiteren auf da 
Original verweisend, möchte ich hier nur noch erwahnen, dafs Verfasser die Hütchiv 
80 N 8 chen Zahne auch nicht als für Syphilis charakteristiBch betrachtet; verschiedeoe 
Diathesen können Erosionen an den Zahnen bewirken: Skrophulose, Rhachitk und 
kuch Syphilis. Unter 100 Pilegekindern eines Waisenhauses hatten 30 „atrophitebe 
Zahne*. Jessner-Königsberg i. Pr. 
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Band XV. N2; 7. 1. Oktober 1892. 


Klinische und &tiologische Untersuchungen tiber Psoriasis. 1 

Von 

Dr. med. Lüdw. Nielsen, 

Sekundararzt am „Vestre - Hoapital“ zu Kopenhagen. 


I. Die klinischen Verhaltnisse der Psoriasis. 

Die einzelne Effloresceuz. — Bei einem beginnenden Psoriasisfleck 
haben wir als erstes kliniscbes Phftnomen die Hyperamie, die Schuppen- 
produktion dagegen als das spater Hinzukommende gefunden. Aufser den 
recht haufigen braunlichen Pigmentierungen, besonders nacb Arsenik- 
behandlung, 2 bat die Efflorescenz einige Male, nach Behandlung sowohl 
mit Arsenik als mit Jodkaliura (in grofsen Gaben), ein Leukoderma 
zurückgelassen, immer nur in kleineren Flecken, bisweilen aber in grofser 
Menge, das sicb bei einzelnen Patiënten mehrere (bis wenigstens 6) 
Monate unverandert hielt. 

Lokalisation. — Die Verteilung der Efflorescenz war in 862 Fallen: 
gleichzeitig auf Truncus, Extremitaten nnd Kopf 489 mal 


„ „ Truncus und Extremitaten. 197 „ 

allein auf Extremitaten. 113 

gleichzeitig auf Extremitaten und Kopf. 53 ,, 

allein auf Kopf. 5 

gleichzeitig auf Truncus und Kopf. 4 ., 

(allein auf Truncus. 1 „) 


1 Gegenwartige kursoriache Mitteilung iet ein zusammengedrangter Auszug einer 
gröfseren Abhandlung: „Bidrag til Kundskaben om Psoriasis Kopenhagen. 1892. 
204 pgg. nebat 57 Krankengeschichten und Litteraturverzeichnia — welche ich 
wahrend einer früheren 3jahrigen Wirkaamkeit al8 Sekundararzt an der Abteilung 
<iea Komraaneho8pitala für Haut- und Geachlechtakrankheiten (Prof. Haslünd) au8ge- 
arbeitet habe auf Baaia der 927 Falie von Psoriasis (bei 61G verschiedenen Individuen), 
welche in circa 25 Jahren daselbst vorgekommen sind, weiter 43 privat behandelte 
Patiënten (von der Klientel des Prof. Beroh). Die Ausarbeitung iat mit atetiger 
Rücksicht auf die vorliegende, ziemlich grofse Litteratur vorgenommen. 

* Bei einem Individuum mit Morbus Addisonii restierten nach spontanem 
Schwunde der Psoriasis tief dunkelbraune Pigmentierungen. 

Monauhefto. XV. 22 
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Truncus als einzige Lokalisation ist also sehr selten, was differen- 
tialdiagnostisch der Syphilis gegenüber in Betracht kommen kann; der 
hier angeführte einzige Fall ist vielleicht Eczema seborrhoicmn gewesen. 
Einzelne Falie mit Lokalisation allein auf Truncus sind u. a. von McCall 
Anderson erwahnt. 

Volae und (oder) Plantae waren in 7% (65 mal) von allen (927. 
Fallen, und in 8,9% (55 Individuen) von den (616) verschiedenen Indi¬ 
viduen angegriffen; aber in 78 Fallen (bei 66 verschiedenen Individuen i, 
wo wir auch die geringste Psoriasisefflorescenz hier selbst notiert haben, 
fand sich diese Lokalisation noch haufiger, namlioh 15 mal (bei 13 ver¬ 
schiedenen Individuen) oder in 19,2% der Falie und in 19,7% der ver- 
schiedenen Individuen, das heilst viel haufiger als gewöhnlich an- 
gegeben wird; eine Verwechselung mit Syphilis ist selbstverstandlicli 
ausgeschlossen. Mit alleiniger Lokalisation in Volae und Plantae fand sich 
nur ein Fall, wo die Diagnose sicher schien. Aus der Litteratur kennt 
man ein paar Falie (bei Ancel und Neumann), wo auf die Efflor- 
escenzen, welche einige Jahre an diesen Stellen allein lokalisiert waren. 
Psoriasisausbrüche an den gewöhnlichen Stellen folgten. 

Am haufigsten waren Volae und Plantae angegriffen, wenn die Effiores- 
cenz auf der übrigen Haut sehr verbreitet oder von inveteratem Charakter 
war, bisweilen aber auch bei leichteren Ausbrüchen, und eineelne Male 
bei sehr akuten und frischen Fallen, sogar beim ersten Ausbruche; bei 
ein paar Patiënten war diese Lokalitat beinahe in jedem Ausbruche er- 
griffen. Die Manner hatten ein auffallendes Übergewicht (54 Ausbrüebe 
bei Mannern, 11 bei Weibern), welches von dem haufigeren mechanischen 
Insult herrühren mag; so war auch bei einem Patiënten, der immer seinen 
Stock in der linken Hand trug, die linke Vola viel mehr als die rechte 
ergriffen. 31 mal waren Volae und Plantae gleichzeitig angegriffen; 24mal 
allein Volae, 10 mal allein Plantae; am haufigsten waren beide Volae oder 
beide Plantae gleichzeitig ergriffen. Die Diagnose ist nicht immer so 
schwierig wie gewöhnlich angegeben; namentlich Syphilis gegenüber mufs 
u. a. besonders die zentral beginnende Abschuppungsweise hervorgehoben 
werden, die reichliche Schuppenformation und die sehr unbedeutende 
Infiltration. Der Verlauf ist wie bei Psoriasis auf anderen Stellen der 
Haut. 

Nagelaffektion kam unter 78 Ausbrüchen von Psoriasis (bei 66 
verschiedenen Individuen) 8 mal (bei 7 verschiedenen Individuen) vor. 
oder in 10,2% dieser Falie und in 10,6% der verschiedenen Individuen; 
am haufigsten wurde diese Lokalisation bei Patiënten mit sehr verbreiteter 
und oft alter (inveterierter) Psoriasis gefunden, und in den meisten Fallen 
war gleichzeitig Efflorescenz an Handen und Füfsen, oft, aber nicht immer, 
am Nagelfalz, oft auch in Volae und Plantae. Am haufigsten waren Manner 
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ergriffen. Nagelpsoriasis hat nichts an und für sich absolut charak- 
teristisches; es giebt somit keinen woblkonstatierten Fall von Psoriasis 
ungualis als einzige Lokalisation, da kein solcber bekannt ist, wo sp&ter 
Psoriasisefflorescenz an den gewöhnlichen Stellen hervorkam (vgl. Psoriasis 
volae et plantae). Am haufigsten und relativ am eigentümlichsten ist der 
punktierte Zustand (état pointillé) der Nagel — (wird jedoch aucb bei 
Ekzem und Syphilis gefnnden), — der namentlich an den Finger- 
nageln vorkommt und von einem Leiden der Matrix unguis herzurübren 
scbeint; aber ein Leiden des Nagelbettes mit Scbuppenanhaufung unter 
dem Nagel, von vom nach binten vorschreitend, ist aucb nicht ungewöhn- 
licb, allein oder mit der erstgenannten Form kombiniert, sowie die Nagel 
aucb verschiedene andere dystrophische Veranderungen er leiden können 
mit Aufblatterung u. s. w., Atrophie oder vollstandiger Abstofsung mit 
spaterer Regeneration. Nagelpsoriasis ist nicht so schwierig durch die 
Behandlung zu beeinflussen und folgt in ihrem Yerlauf der Psoriasis an 
den übrigen Teilen des Körpere. 

An der Glans penis und an der inneren Seite des Praputiums kommt 
nicht so ganz selten eine eigentümliche Balanoposthitis psoriatica 
mit roten, wie trocken gefirnifsten, schart abgegrenzten Flecken, beinahe 
ohne Schnppen, vor; ein einziges Mal (bei einem Kinde) fing Psoriasis 
zueret an den Genitaliën an. 

Unter 270 Fallen von Psoriasis der Kopfhaut (und gewöhnlich auch 
anderer Stellen) waren: 

Gesicht und Kopfschwarte ... 127 mal angegriffen 


Kopfschwarte allein. 104 „ 

Gesicht allein. 39 „ 


Ein besonders reichlicher Haarwuchs bei Psoriatikern, wie bisweilen 
angegeben, wurde nicht konstatiert. 

Auf Schleimhauten wurde Psoriasis nie nachgewiesen. 

Ursachen der Lokalisation. — Der einzige objektive Anhalt 
der in der Regel ziemlich symmetrischen Verteilung der Efflorescenz, 
sowie im ganzen der gewöhnlichen Lokalisation derselben ist die, oft 
symmetrische, Einwirkung verschiedener, besonders mechanischer Irri- 
tamente, wie Druck und Reiben der Kleider, Irritation durch die Be- 
schaftigung und Gewohnheiten des Patiënten, Kratzen wegen Juckens 8 
— man vergleiche hiermit die Ursachen der Symmetrie bei Scabies, Derma- 


3 Diese8 Verhaltnis ist oft genug hervorgehoben worden und bietet sich von selbst 
dar bei einer genaueren Untersuchung der Verhaltnisse auf den Pradilektionsstellen 
(Ellenbogen, Tuberositas tibiae, Vorderflache der Crura, Kopfschwarte, Regio sacralis). 
Mehrere unserer Patiënten boten weitere Beispiele dieses varhaltnisses dar; so hatte 
fin Patiënt mit Kyphoskoliose besonders starke Efflorescenzen über dieser; bei einem 
Patiënten war Psoriasis auf dem Rücken wesentlich nur in der Regio sacralis und über 

22 * 
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tomykosen u. a. m.; die Annahme dagegen, dafs die Symmetrie ein Aus- 
druck eines Nerveneinflusses sein solle, beruht jedenfalls nur auf rein 
theoretischem Grunde. 

Die erste Anfangs- und Eutwickelnngsweise der Psoriasis. — Die 
Anfangslokalitaten (des ersten Ausbruches) sind am httufigaten die 
Extremitöten, namlich 130 mal von 182 F&llen, und dann besonders Ellen- 
bogen, Knie und Crura, was 87 mal (von den 130) speziell angegeben 
ist, dann die Kopfbant, namlich 18 mal (von den 182 Fallen). 

Nach der übrigens ganz atypiscben Entwickelungsweise der 
Psoriasis können allerdings verschiedene Gruppen aufgestellt werden, aber 
freilich mit allen übergüngen. Dnter 181 Fallen (erster Ausbruch) fing 
die Krankheit 70 mal (38,6%) mit wenigen isolierten Flecken 
an, die sicb unverandert oder wesentlich unverandert wenigstens 6 Monate 
(und oft mebrere Jahre) biel ten, ebe eine weitere Yerbreitung stattfand; 
18 von diesen Patiënten hatten nie eine gröfsere Yerbreitung ihrer oft 
vieljahrigen Psoriasis gehabt, und vielleicht ist es nicht so ganz selten, 
dafe die Krankheit sich fortwahrend auf eine solche geringe Yerbreitung 
beschrankt. Die Lokalisation dieser permanenten Flecken war am h&ufig- 
sten auf den Extremitaten, besonders Ellenbogen und (oder) Knie, namlich 
45 mal, mehrmals nur auf der einen Seite des Körpers, dann die Kopf- 
haut (13 mal), nur 1 mal das Gesicht. Eine vom Anfang an mehr 
successive oder ganz akute Entwickelung wurde in lil Fallen 
(61,3%) gefunden; in 36 von diesen hatte sich eine reichiich verbreitete 
Efflore8cenz in 5 Tagen bis zu 4 Wochen entwickelt. 

Die einzelne Exacerbation (oder der isolierte Ausbruch) nnd das 
gegenseitige Verhaitnis der Exacerbationen (oder der einzelnen Aus- 
brtiche). — übgleich die Exacerbation bei Psoriasis nicht an und fïir 
sich nach einer bestimmten Yerbreitung zielt, um damit abzuschlietsen, 
und obgleich auch die Remission sehr unvollstandig sein mag oder eben 
zum Teil gleichzeitig mit einer Exacerbation stattfinden kann, können 
doch im ganzen ziemlich bestimmt unterschiedene Exacerbationen oder 
isolierte Ausbrüche aufgestellt werden. 

Die Anfangslokalisation spaterer Ausbrüche schien im ganzen 
dieselbe wie die der ersten Ausbrüche zu sein; von 65 Fallen, wo keine 
Effiorescenz von früheren Ausbrüchen zurückgeblieben war, wurden 47 mal 


den Knochenprominenzen beider Reg. scapulares lokalisiert; bei einem Patiënten var 
nur das eine Knie, auf dem er gewohnheitsmafsig bei seiner Arbeit ruhte, angegriffen; 
bei einem Patiënten nur die Regio trochanterica der linken Seite, auf welclier er immer 
bei Nacht ruhte; bei einem Patiënten war die linke Vola, in der er immer den Stock 
trug, viel starker angegriffen als die rechte etc. Öfter findet sich Psoriasis bei 
Weibern besonders an der Schnürfurche um den Leib lokalisiert, und nicht selten 
sieht man gekratzte Streifen in Psoriasis verwandelt. 
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die Extremisten zuerst angegriffen (Ellenbogen und Knie 18 mal speziell 
angegeben), 5 mal die Kopfhaut, 5 mal Truncus und 8 mal gleicbzeitig 
verschiedene Stellen. Wegen des Einflusses der Pradilektionsstellen auf 
die Lokalisation kann sowobl die Anfangslokalisation als die Reihenfolge 
der weiteren Verbreitung der Efflorescenz in vielen Fallen beinahe die- 
selbe in verschiedenen Ausbrüchen bei demselben Individuum werden. 

Auch die Entwickelungsweise war im ganzen wie beim 
ersten Ausbruch, in nicht wenigen Fallen war sie akut; sie wurde 
bei den verschiedenen Ausbrüchen desselben Individuums ganz ohne Regel 
gefunden. 

Die Lokalisation des entwickelten Aushruchs war hei dem¬ 
selben Patiënten öfters teilweise dieselbe in den verschiedenen Exacer- 
bationen; aufser den Prüdilektionsstellen mag das Handwerk des Patiënten, 
seine Gewohnheiten etc. dafür bestimmend sein, sowie auch Pigjnen- 
tierungen nach früheren Ausbrüchen mehrmals der Sitz neuer Efflores¬ 
cenz wurden. Aher auch von diesen Momenten abgesehen, und ohne 
andere nachweisbare Ursache lokalisierte sich die Psoriasis mehrmals an 
derselben, bisweilen mehr ungewöhnlichen Hautstelle (wie: Gesicht, Geni- 
talia, Volae) in verschiedenen Ausbrüchen bei demselben Individuum, der 
Starke des Ausbruchs ungeachtet und eben nach langoren Pausen. Um- 
gekehrt vermied sie regelmafsig hei einigen Individuen, selbst bei starkeren 
und haufigeren Ausbrüchen, langere Zeit sonst mehr gewöhnlich ange- 
griffene Stellen (z. B. Kopfhaut, Rücken, bei zwei Patiënten auch Ellen¬ 
bogen und Knie). 

Die Verbreitung der Efflorescenz in den verschiedenen Ausbrüchen 
bei demselben Individuum scheint regellos. Ein wirklich universelles 
Leiden der Haut ohne gesunde Partien bei Psoriasispatienten hat man 
nur in den als Dermatitis exfoliativa, Pityriasis rubra, Herpé- 
tide exfoliative etc. 4 bezeichneten Zustanden gefunden, und diese 
weichen klinisch so viel von der Psoriasis ah, dals sie gewifs als eine 
Dermatitis — oft von versohiedener Pathogenese —, welche Psoriasis 
kompliziert und in welche dieselbe aufgeht, aufgefafst werden müssen. 
Solche Falie, die bisweilen nach irritierender Behandlung auftreten können, 
sind auch verhaltnismafsig oft (nach Vergleichung der Litteratur mit 
eignen Fallen) bei Individuen mit chronisohem Alkoholismus und chro- 
nischen rheumatischen Gelenkaffektionen gesehen, so dafs diese Leiden, 
wenigstens in gewissen Fallen, eine Bedeutung für die Entwickelung 


4 Ein scharfer Unterschied zwischen Psoriasis aigu oder Psoriasis scarlatiniformis 
und Herpétide exfoliative bei Psoriasispatienten, wie ihn französische Verfasser 
(besonders Brocq) aufstellen, lafst sich der Übergangsformen wegen kaum ganz durch- 
führen. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



322 


solcher Ausbrüche haben mögen. Diese Falie sind allerdinga ziemlicb 
selten, sind aber geneigt zu recidivieren. 

Ein völlig oder fast völlig — nur mit gesunden Hautinseln in Yolae. 
Plantae und Gesicht — universelles Exanthem mit Charakter der Der¬ 
matitis exfoliativa kam ein- oder mehrmals bei 5 unter 520 verschiedenen 
Individuen (779 Falie) mit Psoriasis als Hauptkrankheit vor; in einigen 
(6) anderen Fallen war das Exanthem weniger verbreitet, aber von dem 
selben Charakter. Wie im ganzen Manner am haufigsten von einer solchen 
Dermatitis angegriffen zu werden scheinen, waren die 5 Patiënten alle 
Manner (29—44 Jahre, einer 66 Jahre); unter den 6 Individuen mit 
geringerer Verbreitung des Exanthems waren nur die zwei Weiber (33 und 
37 Jahre). Am wenigsten 4 von diesen (11) Patiënten waren starke 
Alkoholiker, die alle frtiher oder spater Delirium tremens bekamen; einer 
von ihnen hatte zugleich haufig recidivierende chronische Gelenkleiden 
mit Morbus cordis (siehe spater). 

Das Exanthem entwickelte sich bald im früheren, bald im spateren 
Verlauf der Psoriasis, ohne nachweisbaren Grund und, wie es scheint, 
ziemlich akut; der allgemeine Zustand war im ganzen gut; keine Tem- 
peratursteigerung wurde konstatiert. Die Efflorescenz schwand ziemlich 
schnell (von 24 Tagen bis 2 Monaten) durch Behandlung und hatte vor 
derselben höchstens 3 Monate (bei einem Patiënten) gedauert. Einigemal 
entstand wahrend der Involution des universellen Ausbruchs eine gewöhn- 
licbe, fleckenförmige Psoriasis. Ein Patiënt sohien 2 universelle Aus¬ 
brüche vorher gehabt zu haben, ein anderer (starker Alkoholiker mit 
chronischem Gelenkrheumatismus) hatte mehrmals schwere Ausbrüche 
von Psoriasis, zum Teil mit Charakter der Dermatitis exfoliativa, 
und endlich hatte ein Potator extremus 7 mal solche universellen 
Ausbrüche. 

Das Aussehen und der spezielle Charakter der Exaoerbation 
wird nicht selten durch Einwirkung lokaler Irritamente modifiziert (z. B. 
durch irritierende Behandlung), ebenso bei Kombination mit anderen Haat- 
leiden oder generellen krankhaften Zustanden (z. B. bei einem Patiënten 
mit Scorbut, auch bei Syphilis etc.). Bei einzelnen Ausbrücben sind 
Infiltration, Röte und Schuppenproduktion auffallend gering geweaen 
(Psoriasis pityriasiformis) ohne nachweisbare Ursache. Psoriasis 
inveterata, welche die ganz entgegengesetzten Charaktere darbietet, ist 
in seltenen Fallen auf einem sehr frühen Stadium der Krankheit, sogar 
als erster Ausbruch, aufgetreten. Bei Psoriasis inveterata, welche bet 
unseren Patiënten freilich nicht in ihren höchsten Graden vorgekommen 
ist, haben wir kein Leiden des allgemeinen Zustandes konstatiert; bis- 
weilen findet sich Psoriasis inveterata bei Individuen mit chronisch- 
rheumatischen Gelenkleiden (s. spater). 
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Dauer und Verlauf der Exacerbation. — Die Durchschnitts- 
dauer der Behandlung von Psoriasisausbrüchen, durch grofse Dosen Jod- 
kalium (bis 50 Gramm taglich) gebeilt, war: 5 

für 27 erwachsene Individuen. 38,7 Tage 

„ 13 Kinder (unter 15 Jahren). 61,9 „ 

und dnrcb Behandlung mit Arsenik und gleichzeitig verschiedenen 
üufeeren Mitteln (am hftufigsten Badern und Teermitteln): 

für 47 erwachsene Individuen. 52,3 Tage 

„ 9 Kinder (unter 15 Jahren). 90 „ 

Möglich würde eine Arsenikbehandlung, zu den höchsten Doseu, 
welche das Individuum vertragen könnte, geführt, eine ebeuso schleunige 
Wirkung wie die Jodkaliumbehandlung haben. 

Nach Untersuchung unserer Patiënten, und gewifs als gewöhnlich 
geltende Regel, ist die Durchschnittsdauer der Behandlung 
viel höher für Kinder als für erwachsene Individuen; dieses 
resultiert sowohl aus den obigen Zusammenstellungen, als aus einer ge- 
sammelten Berechnung der Durchschnittsdauer aller zu Eude geführten 
Behandlungsweisen (also auch mit nur üufseren Mitteln, mit Karbol- 


pillen etc.) 6 Die Dauer war nümlich: 

für 107 erwachsene Individuen. 47,3 Tage 

„ 28 Kinder (unter 15 Jahren). 74,7 „ 


Ebenso fanden sich unter 110 Patiënten, deren Behandlung wenigstens 
3 Monate oder mehr dauerte, 21 Individuen unter 10 Jahren, 42 zwischen 
10 und 20 Jahren und 47 über diesem Alter; dagegen unter 55 Pa¬ 
tiënten, deren Efflorescenz nach Verlauf eines Monats oder weniger 
schwand, nur 2 Individuen unter 10 Jahren, 8 zwischen 10 und 20 Jahren 
und 45 über diesem Alter. 

Die Psoriasis schwand oft auffellend schnell bei Alkoholikern, 
wahrscheinlich weil sie sich im Hospital vom Trinken enthalten mufsten. 

Der allgemeine Zustand des Patiënten war in der Regel ungestört, 
nur in einzelnen Fallen wurden ganz leichte, subjektive Febrilia beim 
Ausbruche der Efflorescenz angegeben; Temperatursteigerung wurde jedoch 
nioht konstatiert. 

Funktionsstörungen wurden nicht nachgewiesen; namentlich bot 
auch der Urin nichts abnormes dar, wenige Falie ausgenommen mit zu- 
Mlig komplizierender Nephritis und Diabetes mellitus (einmal). 

In den meisten Fallen war die Efflorescenz mit Jucken verbunden; 
dieses war iD der Regel sehr unbedeutend, einige Male aber ziemlioh 


8 Nach Haslund : Über die Behandlung der Psoriasis mit grofsen Dosen von 
Jodkalium. Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. XIV. 1887. pag. 708—9. 

* Natürlich eind hier nur Falie benutzt, wo keine zufalligen Komplikationen die 
Behandlung verlangert haben. 
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stark; bei den generellen Ausbrüchen (Dermatitis exfoliativa) wurde einige 
Male auch fortdauemdes Frieren, obne gleicbzeitiges Fieber, angegeben. 

Es wurde unter unseren Patiënten kein Leiden nachgewiesen, welcbes 
als wirkliche Komplikation bei Psoriasis aufgefafst werden könnte, 
das heilst als speziell von dieser Krankheit abbftngig; dagegen war sie 
öfters zufallig mit anderen Leiden kombiniert (s. spftter). 

Als zufkllige Komplikationen von der Behandlung herrührend 
soll namentlicb Herpes Zoster nacb Arsenikgebraucb 7 hervorgehoben 
werden, und, wie es scheint, gleicbfalls beim Gebrauch dieses Medika- 
mentes verursacbt, eine eigentümliche Trockenbeit und mattes Ausseben 
der Haut in Volae (docb nur einmal observiert); nach Jodkalium ent- 
wickelten sich bei ein paar Individuen — bei dem einen die beiden 
Male, wo er damit behandelt wurde — empfindliche, kutane und sub- 
kutane Knoten, etwa dem Erythema nodosum ahnlicb, aber zum Teil 
bedeutend gröfser (fast bis zur Apfelsinengröfse); aulserdem kamen 
mehrere andere mehr gewöhnliche medikamentöse Exantheme vor. 

Der gesamte Verlauf der Psoriasis ist ganz atypisch; in gewissen 
Fftllen halt sich die Krankheit lange Jahre hindurch, oder vielleioht 
sogar durch das ganze Leben, allein an den Pradilektionsstellen be- 
schrankt, und sie kann wahrscheinlich auf jedem Zeitpunkt ihres Verlaufs 
zu exacerbieren aufhören oder gar ganz verschwinden; man muls aber 
immer auf neue Ausbrüche vorbereitet sein. Bei einigen Individuen 
exacerbiert sie ziemlich regel mafs ig ein oder zweimal jahrlich in einer 
Reihe von Jahren, oft zu bestimmten Jahreszeiten; bisweilen kommen 
langere Remissionen oder vermeintliche völlige Intermissionen vor 8 ; solche 
fanden sich 49 mal von 1 bis 5 Jahre, 10 mal von 5 bis 10 Jahre, 
und 8 mal von 10 bis 32 Jahre dauernd. 

Es liegen noch nicht hinreichende Untersuohungen vor, um zu ent- 
scheiden, inwiefem zurückbleibende Plaques Bedeutung für das Eintreten 
eines epateren Recidivs habeo ; für diese Auffassung sprechen doch die 
bei Lang antiparasitar und zu Ende behandelten Falie; sie sind aber zu 
gering an Zahl. 

Bei 48 unserer Patiënten batte Psoriasis, mit oder ohne Behandlung, 
20 Jahre und mehr (bis 50 Jahre) gedauert; nur zwei von diesen, die 
öfters behandelt gewesen, hatten Psoriasis inveterata, und nur ein wenig 
über ein Drittel hatten starker verbreitete Efflorescenzen. Die Psoriasis 
zeigt also diesem zufolge, wie auch nach anderen Verhaltnissen, als 


7 cfr. Ludw. Nielsen: Über das Auftreten von Herpes Zoster wahrend Arsenik" 
behandlung. Monatsh. f. prakt . Derm. XI. 1890. No. 7. 

8 Lange dauernde wirkliche Intermissionen halten wir unserer theoretischen 
Auffassung der Krankheit (als eine Dermatomykose) gemafs für den Ausdruck einer 
Genesung mit darauffolgender neuer Ansteckung. 
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Begel (also in der Mehrzahl der Falie) keine Tendenz, sich mit den Jabren 
erheblich zu verschlimmern, selbst nicbt in unbebandelten Fallen; bei 
einigen Individuen ist dem docb so, und namentlicb baben cbroniscber 
Alkoholismus und chronisch-rbeumatiscbe Gelenkleiden oft einen ver- 
scblimmernden Einflufs; umgekebrt können interkurrierende Krankheiten, 
von tieferen Ernabrungsstörungen begleitet, eine günstige oder sogar 
beilende Einwirkung auf Psoriasis baben (s. spater). 

II. Atiologie der Psoriasis. 

Geschlecht. — Unter 520 Patiënten mit Psoriasis als Hauptkrankheit 
fanden sich 314 Manner und 206 Weiber s: 60,4 und 39,6 Prozent. 
Durch kombinierte Zusammenstellung verscbiedener Statistiken fanden 
sich unter 2439 Patiënten 1482 Manner und 957 Weiber s: 60,8 und 
39,2 Prozent, ein Verhaltnis also wie 3 zu 2. 

Alter. — Das Anfangsalter der Psoriasis ist in 548 Fallen (bei 
325 Mannern und 223 Weibem) angegeben. 
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Die Psoriasis fing also in 44 Prozent (241 mal) im Kindesalter 
an, und nur in 2,7 Prozent im Alter von 50 Jabren und darüber. Die 
Haufigkeit, welcbe in den ersten filnf Lebensjabren im ganzen sebr gering 
war — im zweiten Lebensjahre fand sich nur 1 Fall — kulminierte 
zwischen dem fünften bis fünfzehnten Jabre; darauf folgte scbon ein 
Rückgang, der nacb dem zwanzigsten Jabre und in den spateren De- 
zennien noch erbeblicher zunabm, und welcber das relative Abnebmen 
der Starke der Altersklassen in der Bevölkerung weit übertraf. 

ProzeDtweise wurden angegriffen: 

Unter dem 15. Jabre 32,6 Manner gegen 60,5 Weiber 
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Knaben angegriffen; vom zwanzigsten Jahre an — das spateste Alter 
docb ausgenommen — war umgekebrt ein noch gröfseres Ubergewicht auf 
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der Seite der Marmer. Wenn man aber berücksichtigt, dafe zwiscben 
Mannem and Weibern, welcbe überhaupt von Psoriasis angegriffen 
warden, das absolute Verbaltnis wahrscheinlich wie 3 zu 2 ist (s. o.), 
raüssen für die Manner die Prozentangebungen dreifacb und gleichzeitig 
für die Weiber nur zweifacb verdoppelt werden, um annabemd den 
wirklichen Verhaltnissen zu entsprechen; dadurcb wird der Unterscbied 
im Kindesalter zwiscben beiden 6escblecbtern sebr betrachtlicb vermindert 
oder vielleicbt sogar aufgehoben, wenn man das unsicbere dieser Be- 
recbnungen in Erwagung zieht; nach dem zwanzigsten Jahre und in den 
folgenden Dezennien wird er dagegen nocb gröfser, als er nach der pro- 
zentiscben Berechnung war. Unter den Erwachsenen werden also, 
prozentweise sowie aucb absolut, Manner weit hüufiger als 
Weiber von dieser Krankheit angegriffen. 

Weder die soziale Stellnng nocb irgend ein spezielles Handwerk 
konnte als das Auftreten der Krankheit beeinflussend nacbgewiesen 
werden. 

Über die „Erblichkeit“ giebt es Erkundigungen bei 306 Individuen. 
218 mal war Patiënt der einzig angegriffene, 88 mal (28,8 %) batten 
mehrere Mitglieder derselben Familie Psoriasis. 45 mal fand sicb die 
Krankheit in der gerade aufsteigenden Gesohlechtslinie (14,7 % der 306 
Individuen), 7 mal nur in einer Seitenlinie, 32 mal waren nur zwei oder 
mehrere Gescbwister angegriffen, und scbliefslich fehlt es für 4 Falie 
an mebr detaillierten Aufklarungen. In 13 Fallen fand sicb die Krankheit 
aulser in der gerade aufsteigenden Geschleohtslinie zugleich bei mebreren 
Geschwistem. 

Es ist sebr ungewöhnlich, dafis alle Kinder einer Familie angegriffen 
sind; unter 320 Kindern aus 52 Familien mit je von 2 bis 13 Kindem, 
von denen eines oder mehrere Psoriasis hatten, fand sicb die Krankheit 
nur bei 82. Man kann keine Regel nachweisen für die Reibenfolge, in 
welcber mehrere Geschwister von Psoriasis angegriffen werden, und sie 
kriegen dieselbe oft in sebr verschiedenem Alter. Die frühere Dauer 
oder Behandlung der Krankheit ist, im Gegensatze zum Verhaltnisse bei 
Syphilis, ohne Einflufs auf ein eventuelles Überführen auf die Kinder. 

Die Psoriasis fing hüufiger im Kindesalter bei den Individuen an, 
in deren direkt aufsteigender Gescbleobtslinie Psoriasis vorkam, als bei 
anderen, wo dieses nicht der Fall war. Von 43 Patiënten, deren Eltern 
oder Grofseltern Psoriasis gehabt hatten, bekamen namlich 24 Patiënten 
Psoriasis vor dem fünfzehnten Jahre (55.8 %) und 3 nach dem dreüsigsten 
Jahre (6,9 %); und von 191 Patiënten aus psoriasisfreier Familie be¬ 
kamen 68 die Krankheit vor dem fünfzehnten Jahre (35,6 %) und 40 
nach dem dreüsigsten Jahre (20,9 %>). 

Es liegt bis jetzt kein Beweis vor, um festzustellen, 
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dafs die Entstehung der Psoriasis bei raehreren Mitgliedern 
derselben Familie Hereditfit beizumessen ware; sie mag an 
und für sich mindestens ebenso gut Kontagiositat zuge- 
schrieben werden. 

Verhiltnis der Psoriasis zu anderen Krankheiten nnd Kombination 
mit denselben. — Wir haben nicht konstatieren können. dafs Psoriasis- 
patienten eine ganz besonders kraftige und gesunde Konstitution oder 
eine ungewöhnlich schone Haut hatten, jedenfalls ist diese Angabe von 
anderen Verfassern übertrieben. 

Wenn bei Psoriasispatienten andere Leiden auftreten, können dieselben 
bisweilen diese fiautkrankheit beeinflussen oder umgekehrt. 

Das Verhaltnis der Psoriasis zn Gelenkleiden hat namentlich nach 
Untersuchungen französiscber Verfasser in den spateren Jabren ein be- 
sonderes Interesse bekommen, obgleich aucb früher dann und wann die 
Aufmerksamkeit daranf bingelenkt war. Des Platzes wegen werden hier 
nur die unter unseren Patiënten vorgekommenen Falie von Gelenkleiden, 
und sehr kurz, referiert. 

Zwei Individuen hatten gonorrhoische Gelenkleiden und drei typische 
Polyarthritis rheumatica acuta (einer zugleich Morbus cordis); keine von 
diesen Gelenkaffektionen war also in irgend einer Relation zu Psoriasis. 
Fünf Patiënten, darunter drei Alkoholisten, hatten schnell vorübergehende, 
fieberfreie — oder beinahe fieberfreie (Temperatur am höchsten 38°) — 
rheumatische Gelenkleiden eines oder weniger, besonders grofser Gelenke 
ohne andere Relation zu Psoriasis, die nichts eigentümliches darbot, als 
eben die Gleiohzeitigkeit. 

Es ist ja besonders zwischen Psoriasis und chronischen Gelenk¬ 
leiden, dafe man eine gewisse Relation gefunden hat; ein Individuum 
hatte chronische Arthritis genu und ein anderes (59jahriger Mann) mit 
immer sehr unbedeutender Psoriasis hatte Arthritis deformans, welche 
nach dem Hantleiden angefangen hatte; bei keinem dieser zwei Patiënten 
konnte ein Verhaltnis zwischen den beiden Krankheiten angenommen 
werden, ebenso wenig wie bei drei anderen Patiënten, alle Mfinner 
zwischen 53 bis 65 Jahren, mit chronischem Gelenkrheumatismus oder 
Arthritis deformans, welche wenigstens bei zwei von ihnen vor Psoriasis 
angefangen hatte, bei dem einen als Polyarthritis rheumatica acuta; dieser 
Patiënt hatte zugleich Pyelonephritis, Bronchitis und Emphysem. Psoriasis, 
welche bei diesen drei letzten Patiënten mehrere (7 bis 14) Jahre be¬ 
standen hatte, bot doch insofern besondere Verh&ltnisse dar, als sie 
inveterierten Charakters und bei zwei zugleich sehr ver- 
breitet war. Endlich sollen bei noch drei Individuen Exacerbationen 
von Psoriasis und von Gelenkleiden gleichzeitig aufge- 
treten sein; einer dieser Patiënten (32j&hriger Mann) hatte chronischen 
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Gelenkrheumatismus, 12 Jahre früher (6 Jahre vor Psoriasis) als Poly- 
arthritis rheumatica acuta angefangen; Psoriasis, welche einigemal von 
Verlust aller Fingemftgel begleitet wurde, war sehr verbreitet. Der 
andere Patiënt (55jühriger Mann) batte Arthritis deformans, zwei Jahre 
nacb seiner nun neunj&hrigen Psoriasis angefangen; letztere war besonders 
früber sebr verbreitet und von inveteriertem Charakter gewesen; er litt zn- 
gleich an Nierenkolik. Schliefslich hatte der dritte Patiënt (42jshriger 
Mann) mit neunzehnj&hriger Psoriasis, in den letzten zehc Jabren mehr- 
mals jftbrlich — er wurde wahrend dieser Zeit 26 mal auf dem Spital 
behandelt — sehr erheblicbe Ausbrüche von Psoriasis, zum Teil nut 
Charakter Dermatitis exfoliativa, einmal mit fast universeller Verbreitnng. 
der chronische, sehr hftufig recidivierende Gelenkrheumatismus hatte cira 
zehn Jahre gedauert; er hatte zugleich Morbus cordis und war starker 
Alkoholiker (einmal Delirium tremens). 

Im Gegensatz zu der Auffassung, welche französische Verfasser (wie 
Besnier und Brocq u. a.) von Gelenkleiden bei Psoriasis haben, iet bei 
keinem unserer Patiënten besonderer Anlafs gewesen, den Gelenkaffek- 
tionen neuropathischen Ursprung beizumessen, aufser insofern Arthritis 
deformans überhaupt augenommen wird in Relation zum Nervensystem 
zu stehen. 9 Dagegen zeigt es sich nach Vergleichung unserer Falie von 
chronischem Gelenkleiden (also chronisch-rheumatische Gelenkaffektionec 
und Arthritis deformans) mit anderen von fremden, besonders französiscben 
Verfa8sem publizierten Falleu, dafs Psoriasis auffallend haufig, doch bei 
weitem nicht immer, bei Individuen mit solchen Leiden sich zu beden- 
tenden Graden entwickelt und namentlich oft den Charakter 
von Dermatitis exfoliativa oder Psoriasis inveterata an- 
nimmt; gleichfalls treffen mehrmals, gar nicht immer, die Exacerbationen 
der Haut- und Gelenkleiden zusammen, und beide erleiden bisweilen bei 
demselben Individuum mit den Jahren eine wachsende Verschlimmerung. 
Diese Verhaltnisse sind auch von französischen Verfassern hervorgehoben 
worden. Da aber beide Leiden oft zu haufigen Exacerbationen, bisweilen 
zu be8timmten Jahreszeiten, geneigt sind, dürfte man doch kaum immer 
der Gleichzeitigkeit der beiden Leiden so grofses Gewicht beimessen. In 
den meisten Fallen fingen die Gelenkleiden nach Psoriasis an, den re 
spektiven verschiedenen Altera entsprechend, in denen diese Leiden aucb 
sonst anzufangen pflegen. 


* Bourdili.ox stellt in einer These (Psoriasis et Arthropathies. Paris. 1888.) eine 
ziemlich grofse Anzahl (36) Psoriasisfölle zusammen, wo die Patiënten mit zum Teil 
sehr verschiedenen Gelenk- und Nervenaffektionen aufser einzelnen anderen Leiden 
affiziert waren; diese Falie hat er nun, am öftesten ohne nahere Prüfung des ein¬ 
zelnen Falies, unter einem geroeinsamen Gesichtspunkt zu vereinigen versacht, inden 
er die genannten Leiden bei allen seinen Patiënten en masse als vom Nervensystem 
abhangend annimmt. 
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Dafs Gelenkleiden überhaupt auffallend hüufig bei Psoriasispatienten 
vorkommen sollten, ware kaum zu behaupten nach den hier angeführten, 
unter unseren 616 verschiedenen Patiënten (mit 927 Observationen) ob- 
servierten Fallen von Gelenkleiden jeder Art; da es aber an Zahlen fehlt 
zur Vergleichnng des Haufigkeitsrerhültnisses solcher Gelenkleiden bei 
anderen Patiënten, wird es immer schwierig sein, dieses zn entscheiden; 
es muls auch bemerkt werden, dafs diese' Individuen, gerade wegen ihrer 
öfters sebr verbreiteten Psoriasis, verhaltnismafsig haufiger zur Observation 
kommen werden. Die approximative Angabe Besniers und Döyons von 
der Hüufigkeit der „Psoriasis arthropatique", 10 n&mlich an 5*/o, übereteigt 
ja nicht wenig die gesammelte Anzahl der unter unseren Patiënten ge- 
fundenen Gelenkleiden sehr verschiedener Art. 

VerhSltnis der Psoriasis zu aknten Krankheiten. — Wie mehrere 
andere Hautleiden (Lupus, Scabies, Pavus u. s. w.) kann auch Psoriasis 
w&hrend interkurrierender, febriler Krankheiten bisweilen zurückgehen 
oder vorübergehend schwinden, so unter unseren Patiënten einmal bei 
Pleuritis und ein paarmal bei Typhus; bei einem der Patiënten war es 
eine vielj&hrige und mehrmals vergeblich behandelte Psoriasis; dergleichen 
Fülle finden sich dann und wann in der Litteratur; dieses Verh&ltnis ist 
doch aber nicht regelmafsig. 

In einzelnen Fallen zeigte sich Psoriasis zum erstenmal in unmittel- 
barem Anschlufs an akute febrile Krankheiten (nach Scarlatina, 
Morbilli, Typhus, Erysipelas, Pleuritis). Auch solche Falie trifft man 
bisweilen in der Litteratur; in einem Falie (von Cazenave) soll sich 
Psoriasis in den frischen Nar ben nach Variola lokalisiert haben. Manch- 


10 (Kaposi: Pathol. et Traitem. des malad. de la peau. Traduct. avec notes et addit. 
par Besnier et Doyon. Sec. édit. fr. 1891. Tomé I. p. 554.) Diese Bezeichming können 
wir, wenigstens in der boi diesen Verfassern untergelegten Bedeutung, wie oben erwahnt, 
nach Analyse unserer eigenen Falie nicht annehmen, und ihre Bichtigkeit scheint 
nns, nach kritischer Analyse der darüber vorliegenden Litteratur, auch sehr zweifel- 
haft. Nach unseren Untersuchungen kann kein genaueres Feststellen des Verhalt- 
nisses zwischen Gelenkleiden und Psoriasis gegeben werden, als die oben erwahnte 
und genauer prazisierte, ganz klinische Belation. Übrigens findet sich bisweilen 
auch ein etwas ahnliches Verhaltnis zu solchen Gelenkleiden bei anderen Hautkrank- 
heiten (wie Eczema seborrhoicum, Lichen ruber, primare Dermatitis exfoliativa u. m.). 

Auch die bei Besnier (v. Boprdillon 1. c. p. 81) aufgestellte „Psoriasis doulou- 
reux“ mussen wir nach Untersuchungen unserer Patiënten für höchst zweifelhaft 
halten; dafs Individuen, welche einem haufigen, sogar taglichen, und in den meisten 
Fallen ungewohnten Baden etc. unterworfen sind, dann und wann verschiedene vor- 
übergehende rheumatische Schmerzen (wie Lumbago, Torticollis, unbestimmte rheu- 
matische Schmerzen in Muskeln und Gelenken) kriegen können, wozu die pathologisch 
veranderte Haut und damit Hautsekretion vielleicht noch mehr disponieren können, 
scheint nicht so ungewöhnlich; solche Falie kamen denn auch dann und wann unter 
unseren Psoriasispatienten wahrend der Behandlung vor, wie man es auch bei anderen 
Individuen unter ahnlichen Bedingungen sehen kann. In dieser Verbindung mag 
auch erwabnt werden, dafs gleichfalls wahrend der Behandlung mehrmals (33 mal) 
akute Angina aufgetreten ist. Nur zweimal sind wirkliche Neuralgien observiert 
(s. spater). 
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mal handelt es sich wohl übrigens hier um ein zufalliges Zusamraen- 
treffen. 

Verhaitnis der Psoriasis zn chronischen Krankheiten. — Auch bei 
chronischen, konsumierenden Leiden (Krebs, Diabetes etc.) kaïm 
Psoriasis schwinden, bisweilen für immer (der Patiënt F. Hebras mit 
recidivierenden Hftmoptysen), doch ist auch dieses Verhaltnis nicht ganz 
regelmftfsig; so hatten zwei unserer Patiënten beginnende Phthisis, ein 
Individuum Diabetes mellitus, ein anderes Cancer mammae, scheinbar 
ohne Einflufs auf die Psoriasis; dagegen haben wir nie Psoriasispatienten 
mit vorgeschrittener Phthisis observiert oder erw&hnt gefunden. 

Einigemal kamen chronische Bronchitis, chronische Nephritis, chroni- 
scher Magen-Darmkatarrh ohne nachweisbaren Einflufs auf Psoriasis vor; 
ebenso war der Fall bei Chlorose und einigen anderen chronischen 
Krankheiten. Drei unserer Patiënten hatten Wechselfieber gehabt; dafs 
Poor hftufig bei Psoriasispatienten die Malaria antrifft, muis davon her- 
röhren, dafs die Patiënten aus einer sehr malariareichen Gegend (üngarn) 
sind, das heifst von einem zufalligen Zusamraentreffen. 

Wie es kein Grund war, den Gelenkleiden bei unseren Patiënten 
speziell einen neuropathischen Ursprung beizumessen, haben wir auch nicht 
wie einige Verfasser (besonders Polotebnoff und Boürdillon) konsta- 
tieren können, dafs Leiden des Nervensys tems im ganzen so auf- 
fallend hftufig unter unseren Patiënten vorkamen, dals man allein desbalb 
etwa eine nfthere Relation zwischen ihnen und Psoriasis annehmen 
könnte. Umgekehrt soll nach Mitteilung hiesiger Neuropathologen (u. a. 
Professor C. Lange) Psoriasis im ganzen ziemlich selten bei ihrer Klientel 
vorkommen. Aufser bei einzelnen Fallen von Herpes Zoster (also nach 
Gebrauch des Arseniks — siehe friiher) sind nur zweimal Neuralgien 
angegeben (des Nervus ulnaris und Nervus ischiadicus) und in fol- 
genden Fftllen (also unter 616 Individuen) Leiden des Cerebrospinal- 
Systems; einmal Syphilidophobie mit nachfolgendemMorbus mentalis, viermal 
Epilepsie und dreimal alkoholische, epileptiforme Anfalle, einmal Hysterie, 
einmal disseminierte cerebrospinale Sklerose, zweimal syphilitische Him- 
und Rückenmarksleiden, zweimal Anfalle von Schwindel, in einem dieser 
Falie wahrscheinlich wegen seniler Gefafsdegeneration. Diese sehr ver- 
schiedenartigen Leiden sind bald vor, bald nach der Psoriasis aufgetreten 
ohne nachweishare Relation zu derselben. 

Chronischer Alkoholismus kann ohne Zweifel einen verschlim- 
mernden Einflufs auf eine bestehende Psoriasis ausüben, da die am meisten 
verbreiteten und am h&ufigsten recidivierenden Falie am öftesten bei 
starken Saufern vorgekommen sind; ebenso wird sicherlioh der Alkoholis¬ 
mus die Entwickelung der universellen Ausbrüche (Dermatitis exfoliativa) 
begünstigen können (s. früher). Da aber bei einigen Alkoholikern Psoriasis 
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sehr schwach eutwickelt und zu Recidiven nicht besonders geneigt war, 
ist diese Regel nicht absolut. Wie frtther erwahnt, schwand Psoriasis 
wahrend Behandlnng und gleichzeitigen Enthaltens des Trinkens bei diesen 
Individuen oft auffallend schnell. 

Verhaitnis der Psoriasis zu Krankheiten mit Hautefttorescenz. — 
Psoriasispatienten scheinen nicht weniger als andere Individuen für andere 
Hautleiden empfanglich zu sein, und obgleich es hezweifelt ist (F. Hebra, 
Nbumann), hat man auch Psoriasis bei Individuen mit Prurigo (Neu- 
mann) und Ichthyosis (van Haren-Noman) gesehen. Besonderes In¬ 
teresse in diagnostischer, atiologischer oder prognostischer Beziehung 
bieten die Falie dar, wo — was auch bei anderen Hautleiden ja nicht 
ungewöhnlich ist — eine lokale Kombination mit anderen 
Ex an the men vorkommt, indem Psoriasis sich entweder in dem am 
öftesten retrograden Exanthem einer anderen Hautkrankheit lokalisiprt 
oder sogar ihren ersten Ausgangspunkt davon nimmt, oder umgekehrt, 
indem die Psoriasisefflorescenz selbst die Lokalisationsstelle oder der erste 
Ausgangspunkt eines anderen Hautleidens wird. 

Unter den Fallen, wo eine Psoriasisefflorescenz sekundar 
in Verhaltnis zum Exanthem einer anderen Krankheit ge¬ 
stand en, sind die von besonderem Interesse, wo es der erste Aus- 
bruch der Psoriasis gewesen. Bei zwei unserer Patiënten soll die 
Psoriasis (erster Ausbruch) nach Erysipelas und auf der Stelle desselben 
angefangen haben. In drei Fallen von Biart 11 fing Psoriasis (erster 
Ausbruch, keine hereditaire Disposition) wahrend der Evolution von 
Scarlatina an und zuerst auf den von der letzteren am meisten an- 
gegriffenen Stellen. Der Fall C azen ave s 1 * mit Psoriasis (erster Ausbruch, 
keine hereditare Disposition) nach Variolae ist oben erwahnt. Sehr 
bemerkenswert sind die Falie, wo Psoriasis zum ersten Mal nach 
Vaccination auf der Einimpfungsstelle selbst anfangt. 18 Von 
RohÉ8 zwei Patiënten hatte keiner vorher Psoriasis gehabt, sie waren auch 
nicht hereditar dazu disponiert; beide wurden mit animalischer Vaccine 
geimpft; diese hatte keinen Erfolg bei dem einen der Patiënten, aber 
8—9 Tage spater zeigte sich ein Psoriasisfleoken auf der Einimpfungs¬ 
stelle und einige Tage spater zahlreiche zerstreute Flecken; bei dem 
anderen Individuum entwickelte sioh Psoriasis in hyperamischen Flecken 
nach Abfallen des Vaccineschorfes, und kurz danach kam eine zerstreute 
Efflorescenz hervor. Auch Hyde soll einen ahnlichen Fall gesehen haben. 

" Ref. in Annal. de Derm. et de Syph. 1883. pag. 721. 

” Des affect, squam. de la peau. — Psoriasis — Lepra vulgaris. Annal. des 
mal. de la peau. et de la syph. Vol. I. 1844. pag. 99. 

1S Mehrere dieser Falie, die von Nordamerika herrühren (namlich Rohés, 
Htdes, Pipfards, Woods) sind uns leider nur durch Referat in Annal. de Dermat. 
et de Syph. 1883. pag. 720 zuganglich gewesen. 
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Piffard teilt eine ganz gleiche Krankengeschichte mit, wo Psoriasis zuerst 
an der Einimpfungsstelle, spater zerstreut kervorkam; die animalische 
Vaccine gelang auch hier nicht. Auch Wood hat zwei Schwestern ge- 
sehen, bei denen Psoriasis (erster Ausbruch) nach Heilung der Pusteln 
(animalische Vaccine) anfing; der Bruder hatte Psoriasis. Noch teilt 
Chambard 14 einen ahnlichen Pall von Psoriasis (erster Ausbruch) mit; das 
Leiden erschien nach Inokulation mit animalischer Vaccine bei einem 
Kinde, dessen Eltern immer gesund gewesen. Gaskoin 16 soll in sechs 
Fallen Psoriasis auf den Einimpfungsstellen wahrend Heilung der Vaccine- 
pusteln anfangen gesehen haben, und Campbell 16 erwahnt einen Patiënten, 
wo dasselbe der Fall zu sein scheint. 

Es ist bei vorber psoriatiscben Individu en nicht ungewöhnlich, 
dafs sicb Psoriasis in anderen Exanthemen entwickelt, wie in einem 
retrograden Ekzem (Neumann etc., auch ein paar mal bei unseren Patiënten), 
in Seborrboea congestiva faoiei (1 mal), in Erytbema nodosum 
(2 Ftllle, der eine vielleicht erster Ausbruch von Psoriasis), in Herpes 
zoster (1 mal), in Urticaria (Cazenave) etc. 

In anderen Fallen hat Psoriasis primbr in Verhaltnis zu 
anderen Exanthemen gestanden, ist also Ausgangspunkt derselben 
geworden. Dazu gebören die, im ganzen seltenen Falie, wo eine gereizte 
Psoriasisefflorescenz zu verscbiedenen Infektionen Anlafs gegeben (wie 
Erysipelas, Lymphangitis, multiplen Pustelbildungen — bei je einem 
unserer Patiënten). In anderen nicht seltenen Fallen bat Psoriasis, be- 
sonders auf den Beinen und einzelnen anderen Stellen, durcb Irritation 
einen ekzematösen Cbarakter bekommen — Devergies Psoriasis ecze- 
mateux, Bazins Psoriasis arthritique (insofem es sich bier nicht 
um ganz andere Affektionen wie Eczema seborrhoicum gebandelt) etc. — 
oder richtiger, sie ist mit einem artifiziellen Ekzem oder einer Derma¬ 
titis kompliziert geworden; die Entwickelung des Leidens auf den 
Beinen wird durcb die bier gewöhnlich gröüere Chronizitat der Efflorescenz 
begünstigt, so wie auch durcb das ebenfalls hier oft starke Jucken, welcbes 
auf scbwierigere Cirkulationsverbaltnisse, besonders bei Varicenbildungen, 
zurückzufiihren ist. Dafs ein Entzbndungsmoraent (wabrscbeinlicb Parasiten), 
welcbes vermutlicb für die Psoriasis als solcbe zu Grunde liegt, unter 
gewmsen Verhaltnissen allein im stande sei, eine starkere Irritation zu 
verursachen (Unna), ist natürbch nicht ausgeschlossen. Dafs an und fflr 
sicb eine nahere Verwandtschaft zwischen Ekzem und Psoriasis bestehen 
solle (Campbell), baben wir dagegen keinen Anlafs gebabt zu vermuten. 


14 Annal. de Berm. et de Syph. 1885. pag. 498 

16 On the Psoriasis or Lepra. 1875. pag. 49. (und Appendix). 

18 Arch. of Dermat. Juli, 1877. 
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Die unter der Form Dermatitis exfoliativa im Verlauf der Psoriasis 
auftretenden diffasen Exantheme dürften am ehesten hierher gerechnet 
werden. 

In mehreren Fallen ist das Exanthem, besonders an gewissen Stellen, 
wie im Haarboden, an der Stirn, im Gesicht, bisweilen an Brast und 
Rücken, init sobmutzig gelben, fettartigen Schuppen bedeckt gewesen, 
w&hrend an anderen Stellen sioh eine völlig obarakteristische Psoriasis- 
efflore8cenz fand; dergleicben Verhfiltnisse, die u. a. auch nicht selten bei 
Syphilis anzutreffen sind, gründen sich wahrscheinlich, wie auch Unna 
sie aufzufassen scheint, auf eine lokale Kombination von Psoriasis und 
Eczema seborrhoicum. 

Eine Lokalisation syphilitischer Papeln in Psoriasisflecken ist 
von Dornig und Neumann erw&hnt worden; bei zwei unserer Patiënten 
traten bogenförmig am Rande gröfserer Psoriasisplaques gruppierte, 
ulcerative Syphiliden auf; diese schwanden durch Merkurial- 
behandlung, die Psoriasis wurde nicht beeinflufst (wie in Neumanns zwei 
Fallen). Auch andere Infektionskrankheiten (wie Variola) sollen sich 
vorzugsweise an psoriatischen Hautstellen lokalisieren (Kaposi). 

In einem Fall hat man Keloid sich in Psoriasisflecken entwickein 
gesehen. Von besonders prognostischer Bedeutung sind aber die doch sehr 
wenigen Falie, wo eine Psoriasiseffloresoenz der Ausgangspunkt 
xnaligner Neubildungen geworden, wie Mycosis fungoides 
Alibert (de Amicis, Pick) oder Epitheliom (Cartaz 1 F., White 2 F., 
H. Hebra 1 F.); auffallend sind in Hebbas und Whites Fallen zahl- 
reiche und resistente warzenartige Bildungen, weiche, lange vor der 
Dmbildung in Rrebs, sich in Psoriasisflecken an den Extremitaten, 
besonders den Handen, entwiokelten und eben ein Übergangsstadium zum 
Krebs bildeten. Bei allen den Patiënten mit Krebs hatte Psoriasis viele 
Jahre bestanden, und keiner von ihnen war in einem für die Entwickelung 
der Krankheit besonders jungen Alter, wie dasselbe verhaltnismallsig nicht 
so selten bei Entwickelung von Krebs auf Lupus gesehen ist (Ludw. 
Nielsen). Nur einer unserer Patiënten hatte Krebs (mammae), wie es 
scheint, ohne Lokalrelation zu Psoriasis, und man flndet auch sehr selten 
diese Krankheit bei Psoriasispatienten auftretend angegeben, so dafs gewifs 
kein spezieller „rapport de succession“ (Habdy) zwischen diesen Leiden 
angenommen werden kann. 

Verh&ltnis der Psoriasis zu üufseren Irritatiouen. — In Überein- 
stimmung mit der Bedeutung, weiche mehr dauerhaft einwirkende 
Irritamente für die Lokalisation der Psoriasis im uiige meinen haben 
(s. f.), können auch mehr zuf&llige, mechanische Irritationen der Sitz 
der Psoriasis werden. Am meisten bekannt ist Köbners Fall mit Lokalisation 
der Psoriasis in Exkoriationen, Bifs eines Pferdes und Tftttowierung; 
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spater finden sich ander© ahnliche Falie erwühnt mit Lokalisation in 
Nadelrissen, in Zeichen nach Schröpfköpfen, nach Abschabung mit 
scbarfem Löffel, nach Druck einer Bandage etc., nnd es ist ja aucb 
nicht selten, dafs Nagelrisse sich in Psoriasis umbilden. 

In vielen Fallen kann man durch Einritzen in die obersten 
Schichten der Epidermis (das sogenannte Experiment Köbners) 
willkürliche Efflorescenz (Psoriasis factitia) bei einem Psoriasispatienten 
hervorrnfen. Bei 42 unserer Patiënten ist dieses Experiment unternommen, 
in den meisten Fallen gleich nach Aufnahme des Patiënten ins Hospital; 
15 mal gab es positiven, 27 mal negativen Erfolg. In beinahe allen 
Fallen war Psoriasis im Entwickelungsstadium; die einzelnen Male, wo 
das Einritzen wahrend eines totalen Znrückganges der Efflorescenz unter- 
nommen wurde, gab es negatives ftesultat, wie aucb in einzelnen Fallen, 
wo, nachdem es fraher positiven Erfolg gehabt, das Experiment wahrend 
der Behandlung wiederholt wurde, obgleich bei einem Patiënten zur selben 
Zeit frische Efflorescenz auf anderen Stellen hervorgekommen war. Bei 
einem Individuum, wo gleichzeitig ein Einritzen auf dem Arm und 
auf der Brast gemacht wurde, gab das erste positives, das zweite negatives 
Resultat. Alle Patiënten, aufser zwei (beide mit negativem Erfolge des 
Einritzens), wurden mit Jodkalium in grofsen Gaben behandelt. Das 
positive Resultat zeigt sich derart, dafs immer erst nach Verlauf 
einiger Tage, gewöhnlich nach 8 bis 10 Tagen, einzelne Male 
doch auch ein wenig spater, mehr oder weniger von einander 
gesonderte, punktförmige Psori asisflecken im Ritz selbst 
hervorkommen; bei weiterem Wachsen können sie konfluieren. Das 
Experiment scheint so — was auch Kaposi und Haslund bemerken — 
überhaupt nur dann zu gelingen, wenn Psoriasis im Progressionsstadium 
ist, und aulserdem nur in einem Teil solcher Falie, dagegen nicht, wenn 
die Krankheit stationar oder im Rückgang ist. Köbner hat dieses 
Experiment bei der Differentialdiagnose zwischen Psoriasis und squamösen 
Syphiliden brauchbar gefunden, indem bei Syphilispatienten nie Efflorescenz 
nach dem Einritzen hervorkam. 

In seltenen Fallen hat Psoriasis zum ersten Male nach 
einer mechanischen Irritation und auf der*Stelle derselben 
angefangen, so in ein paar Fallen nach Schröpfen (Veiel, Bazin), in 
einem Fall unter der Pelotte eines Bruchbandes (Kopp) mit weiterer Ver- 
breitung in den nachsten Wochen; bei vier unserer Patiënten soll 
Psoriasis nach einer traumatischen Einwirkung und auf der Stelle derselben 
angefangen haben; die Angaben diesbezüglich sind aber ziemlich 
mangelhaft. 

Auch chemische und thermische Irritationen können eins 
ahnliche Wirkung hervorrufen: Vesikatoren (bei einem unserer Patiënten), 
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Sinapismen, Atzung mit Kali und Lapis, Verbrennungen (bei einem 
unserer Patiënten), Umschlage, bisweilen Schwitzbader etc. Einzelne 
Male bat aucb ein erster Ausbruch der Psoriasis nach solcben 
Irritationen angefangen; so znerst anf der mit Jod (wegen einer 
Kontnsion) gepinselten Stelle am Knie mit nacbfolgendem, verbreitetem 
Ausbruch (Wutzdorff), um eine Brandwunde am Arm mit nachfolgender, 
akuter Efflorescenz (bei einem nnserer Patiënten), in einer frisohen Brand* 
narbe an der Stirn (Enqelsted). Bei einem nnserer Patiënten (völlig 
gesunder, 20jahriger Mann ohne hereditare Disposition) fing der erste 
Ausbruch yon Psoriasis am Hals an gleich nach Anwendung eines warmen 
Umschlages wegen einer Angina; in acht Tagen war Psoriasis nur am 
Gesioht und Hals lokalisiert, dann aber erschienen nach einem warmen 
Bade zahlreiche Psoriasisflecken über den ganzen Körper im Lanfe einiger 
Tage bei übrigens völligem Wohlbefmden. 

Dieses Verhaltnis der Psoriasis zn Irritationen, das sich genau an ihr 
oben erwahntes Verhaltnis zu verschiedenen Exanthemen anschlieist, findet 
sich znm Teil bei verschiedenen anderen Hautleiden wieder (wie Urticaria, 
Ekzem, Lichen ruber, Lnpns, Dermatomykosen m. m.), wenn anch nicht 
immer ganz anf dieselbe Weise. 

Verhaltnis der Psoriasis zn physiologischen Zustanden. — Ein naheres 
Verhaltnis zwischen Psoriasis und Menstruation ist bei nnseren 
Patientinnen nicht nachgewiesen. Bisweilen schwindet Psoriasis wahrend 
der Graviditat (wie besonders von Balm. Squibb hervorgehoben); so 
gab namentlich eine unserer Patientinnen an, dals sie in allen ihren fiint 
Graviditaten die Krankheit los gewesen; dieses Verhaltnis ist doch aber 
bei weitem die Regel nicht, so ist in mehreren anderen Eallen Psoriasis 
unverandert geblieben oder hat gar exacerbiert. Dafs in einigen Fallen 
(bei McCall Andbrson, Henrt) Psoriasis ziemlich regelmalsig wahrend 
jeder Laktation exacerbiert, scheint nicht so sehr auf eine nahere 
Relation zwischen Psoriasis und der Laktation selbst hinzudeuten — wo- 
für man (McCall Andbrson, Wutzdorff) mehrere sonderbare Erklarungen 
gesucht hat, — als vielmehr schlechtweg darauf, dafs die Graviditat, welche 
ja in gewissen Eallen auf die Psoriasis vorübergehend heilend einzuwirken 
scheint, eben aufhört* 

Verhaltnis der Psoriasis zn Gemtttsbewegungen. — In mehreren 
Fallen hat man (Eournier, Heulz, Leloir) Psoriasis mit einem aknten 
Ausbruch nach einem heftigen Schrecken, seltener nach Zora, anfangen 
sehen und in der Regel nur wenige Tage darnach; gleichfalls hat 
man Psoriasis wahrend mehr anhaltender Gemütsbewegungen auftreten 
sehen. 

Es ist auf solchen Fallen, dafs besonders französische Verfasser einen 
ursachlichen Zusammenhang zwischen Psoriasis und Gemütsbewegungen 
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begründen; da es sich aber bier nur um ein zeitlicbes Zusammentreffen 
handelt, welches doch möglicb auf einer ZuMligkeit beruhen könnte, 
giebt es keinen wirkliohen Beweis, sondem nur eine Mögliohkeit, höchstens 
eine gewisse Wabrscheinlicbkeit, dafs Psoriasis durcb Gemütsbewegungen 
hervorkommen mag; jedenfalls ist es ein atiologisches Moment, welches 
gemifsbraucht wird. In den Fallen, wo wir persönlioh Erkundignngen 
darüber eingezogen, ist es mit negativem Erfolge gewesen. 

Yerhkltnis der Psoriasis zn Jahreszeiten. — Es ist nicht ganz 
nngewöhnlich, dafs Psoriasis, wenigstens in einem gewissen Teile ihras 
Verlaufs, in einer langoren oder kürzeren Reihe von Jahren ziemlich 
regelmafsig zu bestimmten Jahreszeiten ezacerbiert und remittiert. So 
bekam einer unserer Patiënten (37jahriger Mann) in seinem 20. Jahre 
eine sehr verbreitete Psoriasis, welche durcb Behandlung mit Badero 
schwand, sich spater jeden Frühling und Herbst einfand, aber in viel 
geringerem Grade; im 30- Jahre bekam er im Herbst Typhus und war 
dann frei von Psoriasis, welche sioh dtpauf wieder in den folgenden 
Jahren wie gewöhnlich im Frühjahr und Herbst einfand. Bei 56 unserer 
Patiënten liegen Angaben eines solchen, bisweilen durch viele Jahre fort- 
gesetzten und gewöhnlich regelmafsigen Auftretens der Psoriasis zu 
bestimmten Jahreszeiten vor. Am haufigsten sollen die Exacerbationen im 
Frühling eingetreten sein (namlioh 30 mal, wovon 12 mal zugleich im 
Herbst) und im Herbst (10 mal aufser den erwahnten 12 mal), seltener 
im Sommer (10 mal) und im Winter (6 mal). 

In Übereinstimmung damit ist nur ein Fall erwahnt, wo die Re* 
mission im Frühling eintraf; das betreffende Individuum hatte 22 Jahre 
Psoriasis gehabt, welcbe regelmafsig jedes Jabr am Ende Mürz (vor dem 
Baden) spontan schwand und den Sommer ganz weg blieb. Nur 2 mal 
wurde die Remission angegeben, im Herbst stattgefunden zu haben, sodann 
11 mal im Winter und 22 mal im Sommer, in einigen (10) Fallen war 
es wahrend Gebrauchs der Meerbader; umgekehrt wurde Psoriasis bei einem 
Patiënten durch diese immer verschlimmert. 

Es ist also unzweifelhaft, dafs die Exacerbationen und Remissionen 
der Psoriasis in einem gewissen abhangigen Verhaltnis zu den Jahres¬ 
zeiten stehen können, so dafs die Exacerbationen am haufigsten im Frühling 
und im Herbst eintreten. In ein paar Fallen hat Psoriasis bei Seeleuten 
immer wahrend Aufenthalts in warmen Landern remittiert. 

Die geographische Verbreitung der Psoriasis. Die Psoriasis wird 
gewöhnlich als eine pandemische Krankheit, die sich in allen Welt- 
teilen und bei allen Menschenrassen findet, angegeben; es scheint jedoch 
zweifelhaft, ob die (bei Hirsch angegebene) unter verschiedenen Namen — 
wie Gune in Polynesien, Daud in Assam, Curüba bei den Indianern 
in Brasilien — beschriebenen Leiden wirklich Psoriasis seien. Bei den 
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Negern soll die Krankheit selten vorkommen (Morison), dagegen soll 
sie sich hfiufig bei Juden finden (Balm. Squibb); nnter sehr nördlichen 
Breitengraden ist sie auch nicht selten, so fanden sich auf Island (Finsen) 
42 Falie von Psoriasis (8,1%) nnter 513 Fttllen von Hautkrankheiten; 
haufiger war nnr Scabies (46%). 

Das Hftnfigkeitsverbaitni» der Psoriasis zn anderen Hantkrankheiten. 

— Nach einer Zusammenstellnng, welcbe wir aus den wesentlichsten 
Statistiken über die Haufigkeitsverhaltnisse der Psoriasis in mehreren der 
gröfeten Stadte Europas zu anderen Hantleiden untemommen haben, fanden 
sich nnter 15376 F&llen von Hantkrankheiten 993 F&lle von Psoriasis, 
d. h. 6,5%; das Verhaltnis der Psoriasis zn anderen Hantleiden war also 
demnach beinahe wie l zn 15. Nach kombinierten Statistiken aus 
Nordamerika (J. White) kamen nnter 58 617 F&llen von Hautkrankheiten 
1924 Psoriasisf&lle vor, d. h. 3,28%; es möchte demnach scheinen, als 
ob die Psoriasis viel h&nfiger in Europa als in Nordamerika auftr&te. 

Mehreren der gröfseren statistischen Aufz&hlnngen znfolge soll 
Psoriasis rücksichtlich der H&ufigkeit den am gewöhnlichsten vor- 
kommenden, parasitftren Hantleiden (Dermatomykosen und Dermatozoo- 
nosen) nahe stehen, nnd neben diesen (nnd Akne) am n&chsten nach 
Ekzem kommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vorl&nflge Mitteilnng über die Wirkung des Allylaulfocarbamids 
(Thiosinamins) bei subkutaner Einverleibung. 

Von 

Dr. fl. von Hebra 
in Wien. 

Vortrag gehalten in der Sitzung vom 9. September 1892 des II. Internationalen 

Dermatologischen Kongresses. 

Ich hatte gehofft, Ihnen, meine Herren, ein detailliertes Elaborat 
über eine Reihe von Versudhen, die ich seit fast zwei Jahren machte, 
liefem zu können. Die Umst&nde, nnter denen ich zn arbeiten gezwnngen 
war, sind aber so nngünstige gewesen, dafs ich Sie bitten mufs, mit einer 
vorlftnfigen Mitteilnng vorlieb zn nehmen. Ich habe leider nicht über 
genügendes liegendes Material zn meinen Beobachtnngen verfügen können, 
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über Kranke, die unter steter Kontrolle meiner Hilfsftrzte gewesen waren, 
und daher finden sich noch viele Lücken, die unter geeigneteren Verhalt- 
nissen von mir schon ausgefüllt worden waren, was ich nun wohl werde 
einer epateren Zeit überlassen müssen. 

Erst in der jüngsten Zeit ist es mir gegönnt gewesen, wenigstens 
einigermaisen gehörige Beobacbtungen zu machen, da der Herr Direktor 
Ullmann des Rudolpb - Spitales mir gestattete, dort zu arbeiten, und 
wurde ich von den Herren Primararzten Koller, Neusser und Mracek 
auf ihre Abteilungen zugelassen, wofür ich diesen Herren meinen ver- 
bindliohsten Dank abstatte. Und nun zur Sache! 

Im November 1890 wurde ich von Herrn Dr. v. Froschauer auf 
einen Stoff aufmerksam gemacht, von dem er behauptete, dafs er, subkutan 
einverleibt, Tiere gegen Infektion mit bazillaren Kontagien immunisiere. 
Ratten seien gegen Milzbrand immun geworden, wahrend die Kontroll- 
tiere durch Impfung mit derselben Menge derselben Kultur in der ge- 
wöhnlichen Zeit starben. Ich will gleich hier mitteilen, dafs dieses 
Faktum sich nicht bewahrheitete. Es mufs bei dem ersten Versuch ein 
Fehler unterlaufen sein, der nicht mehr kontrolliert werden konnte, denn 
bei einem zweiten Versuch starben alle Tiere, sowohl die injizierten wie 
die nicht injizierten. 

Die angeführte Angabe war aber damals zu verlockend gewesen, um 
nicht mit chronischen Infektionskrankheiten behaftete Individuen mit 
diesem Mittel zu behandeln, um zu sehen, ob sicb das Leiden nicht be- 
heben, oder doch bessern Helse. Ich brachte damals 5 Lupöse in einem 
Hötel unter, und begann im Vereine mit meinem Assistenten Herrn 
Dr. S. Kohn die Kranken zu injizieren. Leider stiefs ich gerade auf 
etwas ungeduldige Individuen, die mir nicht lange genug standhielten, 
und als der Niedergang des Tuberkulins eintrat, wollten sie auch von 
meinen Injektionen nichts mehr wissen und begehrten ihre Entlassung. 
Ich bin also leider nicht in der Lage, Ihnen jene altesten Falie zu de- 
monstrieren, was ich um so mehr bedauere, als gerade bei ihnen einige 
interessante Fakta zu verzeichnen waren. Die Falie, welche ich Ihnen 
vorzuführen die Ehre haben werde, stammen aus einer viel spateren 
Periode und sind daher nicht so weit vorgesch ritten in der Besserung- 

Gleich bei den ersten Fallen zeigte sich ein Phanomen, das aucb 
bis heute noch in der gleichen Weise beobachtet wird, namlich das einer 
lokalen Reaktion, ohne Mitbeteiligung des Gesamtorganismus. 

Meist zwei Stunden nach der Injektion, manchmal auch etwas spater, 
beginnt die erkrankte Partie roter zu werden und zu schwellen. Diese 
beiden Symptome hangen von der Intensitat und Ausbreitung der Krank* 
heit und von der Menge der injizierten Materie ab; ihnen entsprechend 
ist die Reaktion entweder gering oder betrachtlich. Die Schwellung 
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vermag dabei so heftig zu werden und so rasch sich zu entwickeln, dafs 
die Epidermis, ja auch der Papillarkörper platzen und oberfl&chliche Risse 
entsteben, aus denen aber keine spezielle Absonderung erfolgt. Diese 
Reaktion hölt ziemlich ungeschw&cht 4—6 Standen an, nimmt dann stetig 
ab, aber auch noch nach 24 Stunden ist etwas davon wahrzunehmen und 
erst spftter pflegt das frühere Kolorit zurückzukehren. Blüschenbildung 
oder Tran8Sudation sero-purulenter Fiüssigkeit ist dabei nie erfolgt. AU- 
gemeine Symptome pflegen vollstündig auszubleiben und speziell haben 
vir nie irgend welche fieberhafte Erscheinungen zu beobachten vermocht. 
Hier und da geschah es, dals zugleich mit der lokalen Reaktion sich ein 
gewisses Unbehagen einstellte, das auch einige wenige Male mit Erbrechen 
galliger Fiüssigkeit vergesellschaftet war, ich glaube aber, dafs diese 
Symptome dadurch hervorgerufen wurden, dals wir zu rasch höhere Dosen 
injizierten. Man wird sie also durch sehr langsames Ansteigen vermeiden 
können. Diese Ersoheinungen kamen übrigens so selten vor und in den 
n&chsten Tagen wurden die Injektionen wieder so anstandslos vertragen, 
dals eine zu&llig eingetretene Yerdauungsstörung durch Zusichnahme 
unzweckmalsiger Speisen ebensogut als Ursache für die Übelkeit ange-' 
sehen werden kann. 

Subjektiv verspüren die Patiënten an der Lupusstelle ein gesteigertes 
Hitzegefühl mit Spannung infolge der eingetretenen Schwellung, mit 
deren Schwinden auch wieder die normalen Sensationen zurückkehren. 

Wie lange man auch mit den Injektionen fortsetzen mag, der Eintritt 
der Reaktion bleibt konstant, so dals man von einem Sichgewöhnen des 
Organismus an das Medikament eigentlich nicht sprechen kann, nur 
scheinen etwas höhere Dosen nötig zu werden, damit die Reaktion in 
derselben Intensitót wie früher erfolge, worüber ich aber nicht vollkom- 
menen Aufschlufs zu geben vermag, weil wir eben zu unseren kurativen 
Zwecken mit der Zeit höhere Dosen verabreichten, um raseher unsere 
Resultate zu erzielen. Es wftre also hier ein Versuch mit der Injektion 
konstanter niederer Dosen noch nötig. Am nfichsten Tage, wenn die 
Reaktion wieder abgelaufen ist, erfolgt eine sehr betrftchtliche Des qua - 
mation; alle lupöden Parteien sind mit zahlreichen Schuppen be¬ 
doekt, wahrend die angrenzende gesunde Haut rein und glatt bleibt wie 
zuvor. 

Was nun die Heilwirkung anlangt, so kann man einen Teil der¬ 
selben sehr bald sehen. Schon nach wenigen Injektionen ündert sich das 
Bild des Lupus. War es ein stark prominenter Lupus tumidus, so sieht 
man ihn wesentlich einfallen, hervorragende Protuberanzen werden 
kleiner und das ganze krankhafte Gewebe verdacht sich zusehends. Bei 
einem ulzerösen Lupus reinigen sich dieGeschwüre rasch, die auf- 
geworfenen Rftnder fiachen ab und sohon nach wenigen Wochen sieht man 
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Verbeilen der ulzerierten Partie eintreten, welches ehedera durch ftufser- 
liche Mittel lange Zeit vergebens angestrebt wurde. Am schwersten werden 
die flacben, gelben, eingestreuten Lupusknötchen beeinflufst, deren Vaskn- 
larisation geringer iet, als bei den vorerwfthnten Ponnen nnd Stadiën; und 
da man bei zunebmender Besserung die tuberöse nnd nlzeröse Form in 
die des, sagen wir, lederaen Lnpns bringt, so ist es begreiflicb, dals spftter 
die Heilresultate geringer werden, als sie anf&nglich gewesen sind. leb 
bin also noch nicht in der Lage, angeben zu können, ob es gelingen wird. 
anf diese Weise Lupus vollkommen zu heilen; vielleicht ist die Zeit die 
bisher abgelaufen ist, noch zu kurz, vielleicht gelingt es anch gar nicht 
Die eingetretene Besserung kann ich aber an mitgebrachten Kranken 
demonstrieren. 

Weit höher stehen aber die gewonnenen Resultate betreffe des 
Narbengewebes, das sich sowohl nach spontaner Ulzeration des Lnpns. 
als auch nach durch Atzungen hervorgerufenen Substanzverlusten einstelk. 
Allüberall wo solches Narbengewebe die unterliegenden Texturen straf 
tiberspannt, wo es durch Zug oder Druck Entstellungen, Behinderung der 
Bewegung oder Emahrungsstörungen hervorruft, sind wir in der Lage, eine 
komplete Erweichung des Narbengewebes zu erzielen. Wir baben 
das am auffallendsten an den Ektropien beobachtet, von denen die 
Patiënten mit Lupus der Augenlider und Wangen so oft befallen werden, 
und deren entstelltes Aufsere dadurch nur noch abschreckender wird. Schon 
nach wenigen Monaten schwinden diese Ektropien ganz. 

Ich werde die Ehre haben, Ihnen meine Herren, einen Fall zu zeigen, 
bei dem das linke Augenlid vollst&ndig invertiert war, und wo der Lid- 
rand über den Processus zygomaticus zog. Der Lidknorpel war durch 
Druck und Zug so rarefiziert, dals er kaum mehr hervorragte. Die 
Patientin konnte einen kompleten Lidverschlufs begreiflicher Weise nicht 
erzielen. Die linke Halfte der Oberlippe war so stark nach aufwSrts 
gezogen, dals die Schleimhaut sichthar wurde, und die ganze linke Wange 
war von einer pergamentartigen Narbenhant bedeckt, die sich von der 
Unterlage nicht loslösen liefs. Heute nach 25 Injektionen ist das Ektro- 
pium auf ein Viertel der damaligen Intensitat zurückgegangen, der Lid¬ 
verschlufs erfolgt bereits, die Oberlippe ist zur Norm zurückgebracht, nnd 
die früher straffe Narbe über dem Jochbogen ist weich und aufhebbsr. 

Nicht minder auflallend wird Ihnen die Nachgiebigkeit von Narben 
am Halse der Lupuspatienten sein, welche ehedem den Kopf kaum drehen, 
geschweige denn heben konnten, deren Beweglichkeit fast zur Norm zurück- 
gekehrt ist. 

Bei einem Madchen mit Lupus der Finger waren einige dereelben 
so verkrümmt, dafs die Nagel in die palma manns einwuchsen und von 
einer Streckung keine Rede sein konnte. Dieses Madchen arbeitet beate 
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an einer Masehine und hat sich in dem Augenblicke der Behandlung ent- 
zogen, da sie wieder in den Gebrauch ihrer Hftnde gekommen war. 

Ebenso bemerkenswert ist die Behebung der Verkürznng an einem 
Patiënten, den ich Ihnen zeigen kann. Br hatte einen Lupus an der 
rechten unteren Extremit&t und dabei war sein Kniegelenk so kontrahiert, 
dafs es im Zustande der höchsten Streckung so ziemlich einen rechten 
Winkel bildete, wie ich an einer Moulage, die im Status der gröDstmög- 
lichen Streckung von Dr. Henning abgenommen wurde, nachweisen kann. 
Heute ist die Extremitat fast ganz streckbar, und wird sicherlich in kurzer 
Zeit zur Norm zurückgekehrt sein, wobei ich speziell noch glaube, er- 
w&hnen zu sollen, dafs keinerlei andere Hilfsmittel gleichzeitig in Ver* 
wendung gelangt waren. Die Herren Primare Neusser und Mracek haben 
sich bereit erklftrt, die Richtigkeit dieser Thatsachen uud meiner Angaben 
persönlich zu bekrftftigen. 

Eine dritte Reihe von günstigen Einwirkungen unserer Behandlungs- 
methode lafst sich von chronischen Drüsentumoren erwahnen. Die 
Reaktion geschwollener Drüsenpakete erfolgt ausnehmend rasch. Manchmal 
kann man schon nach einer einzigen Injektion eine merkliohe Verkleine- 
rang von Drüsen beobachten und fühlen, wie ein gröfseres Paket in zahl- 
reiche isolierte Drüsentumoren zerfëllt. Am promptesten erfolgt das stets 
bei Tuberknlösen und Scrophulösen, aber auch bei einem sonst geeund 
aussehenden Individuum haben wir ein Schwinden geschwollener Halsdrüsen 
beobachtet. Ob auch Drüsenschwellungen, die als Metastasen von malignen 
Neoplasmen aufzufassen sind, weichen, darüber kann ich Ihnen nooh nicht 
Auskunft geben. Syphilitische Adenitiden scheinen dagegen von der 
güustigen Wirkung ausgeschlossen zu sein, wenigstens blieb sie in einem 
sehr eklatanten Falie von Drüsenschwellung am Unterkieferwinkel aus, 
and war es eben dieser Widerstand, der uns zu genauerer Inveetigation 
veran lafste, worauf wir ein chronisch ulzeröses Syphilid des Nasenrachen- 
raames fanden. Sollte eioh diese Thatsache bewahrheiten, so wftre damit 
vielleicht ein differential-diagnostisches Mittel zwischen Drüsentumoren in- 
folge von Syphilis einerseits und Tuberkulose und Scrophulose anderer- 
seits in die Hand gegeben. 

Als vierter Punkt ist die gesteigerte Diurese zu erwfthnen. Am 
Tage der Injektion pflegt sich im Beginne die Menge des ausgeschiedenen 
Harnes um 200 bis 500 ccm zu vermehren, wobei ich besonders erwfthnen 
zu sollen glaube, dafs in keinem Falie sich irgendwelche un- 
angenehme oder gar krankhafte Erscheinungen von seiten 
der Nieren einstellen, und dort, wo wir Harnanalysen vornehmen 
liefeen, sich der Ham frei von Albumin und pathologischen Ge- 
bilden erwies. Bei fortgesetztem Gebrauche unserer Prftparate nimmt 
diese Urinvermehrung wieder ab, offenbar dann, wenn die pathologischer 
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Weise angestauten S&fte bereits entfernt worden sind. Els ist n&mlich 
eine ganz auffallende resorbierende Wirkung nicht zu verkennen 
und scheint ans mannigfachen Erscheinungen besonders das Lymphgefaüs 
System dabei eine bervorragende Rolle zu spielen. 

Dieser resorbierende Einfluls mag aber auch manche Nachteile 
bieten, welche besonders bei Lungenaffektionen zu berücksichtigen sind. 
Ich habe namlich beobachtet, dafs manche Tuberkulöse, welche schon 
langere Zeit nicht mehr fieberten, nach einigen Injektionen wieder zu 
fiebern begannen. Freilich waren die mir zur' Verfügung gestandenen 
Falie noch sehr gering an Anzahl und alle von so hochgradiger Intensitat 
gewesen, dafs die Möglichkeit einer zufalligen Coincidenz nicht von der 
Hand gewiesen werden darf. Bedenken wir aber, dafs wohl jeder Kranke, 
der mehrere Jahre an Lungentuberkulose gelitten hat, sioher auch von 
einer, wenn auch nur sehr partiellen Pneumonie oder Pleuritis befallen 
gewesen sein dürfte, dafs vielleioht irgendwo abgekapselte eingedickte 
Eiterherde vorhanden sind, deren Resorption durch die Injektionen an- 
geregt wird, so ist ein Wiedereintritt von fieberhaften Temperatursteigerungen 
wohl leicht möglich. Genaues bin ich wegen der geringen Anzahl der 
bisher gemachten Beobachtungen zu berichten noch nicht in der Lage. 

In einem Falie trat das Ph&nomen ein, dafs sehr heftige Nacht- 
schweifse, welche den Patiënten veranlafsten, 4—5 Mal in einer Nacht 
das Hemd zu wechseln, wesentlich nachliefsen. Ein Ph&nomen, 
welches auf mehrmalige Kontrollversuche stets mit der Vomahme der 
Injektion zusammenfiel. 

Von hoher Wichtigkeit endlich ist die Euphorie, die mit fort- 
gesetzter Injektionstherapie die Kranken beffillt. Besonders auffallend ist 
eine betröchtliche Steigerung des Appetites, der sich bei allen 
Individuen mit einer kolossalen Regelmftfsigkeit eingestellt hat. Alle 
Kranken, die wir zu wiegen in der Lage waren, haben an Gewicht 
zu genommen und einen Fettansatz bekommen, der ihnen ehedem 
gefehlt hat. 

Diese Thatsache allein liefert schon eine Gew&hr für die voll- 
kommene Gefahrlosigkeit unseres Verfahrens, und bedenkt man, dais 
in allen F&llen die subkutanen Injektionen gut vertragen wurden, nicht 
ein einziger Abscefs, ja nicht einmal Schwellung und Rötung 
sich an der Injektionsstelle gezeigt haben, so ergiebt sich wohl 
die Unbedenklichkeit des Verfahrens auch nach dieser Seite hin. Freilich 
bedarf es einiger Genauigkeit und Vorsicht bei der Vomahme der Ein- 
spritzung, doch an diese sind wir ja jetzt mehr und mehr gewöhnt. 

Obwohl nicht in eine Versammlung von Dermatologen gehörig, kann 
ich doch noch eine Wirkung nicht verschweigen, n&mlich die auf 
Cornealtrübungen. Wir kamen zu dieser Kenntnis ganz zufhllig* 
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Einer unserer Lupuspatienten hatte nach einem alten Pannus eine so 
betrachtliche Trübung der Cornea des rechten Auges, dafs er auf der 
Strafse achtgeben malste, um nicht an die Leute anzurennen. Bei fort- 
gesetzter Bebandlung hellte sich der centrale Teil der Trübung so auf, 
dals heute nichts mehr davon zu sehen ist; der Patiënt ist auch in der 
Lage, die Ziffern und Zeiger der ziemlich hoch angebrachten Uhr auf 
unserem Hathausturme zu sehen. Am Bande der Cornea besteht aber 
die Trübung noch fort und de facto ist es uns auch spaterhin nur 
gelungen, leichtere Trübungen zu beheben, viele von ihnen vollkommen, 
viele wenigstens zum gröfsten Teile, wovon die Krankengeschichten des 
Budolfsspitales Zeugnis abgeben. 

Ich fühle mich verpflichtet, aber sohon heute zu allergröfster Yorsicht 
in diesen Fallen zu mahnen, da man leicht Schadigungen noch florider 
Prozesse herbeizuführen vermag. Jedwede entzündliohe Beizung der 
Cornea und Conjunctiva steigert sich n&mlich wesentlich schon durch die 
erste Injektion und bedarf wieder spezieller Behandlung, um rückgangig 
gemacht zu werden. Man soll also nur abgelaufene Falie, oder doch nur 
solohe in der angeführten Weise behandeln, bei denen eine Gefahr des 
Wiederauflebens der erst kürzlich beseitigten Entzündung ausgeschlossen 
scheint. 

Weiteres will ich noch in Kürze berichten über einige pharmako- 
dynamische Tierversuche. Ich injizierte einen 10 Kilo schweren Hund 
taglich einen Monat lang, mit einer Dosis, welche wir bereits für einen 
erwachsenen Menschen sehr wirksam gefunden haben, und über welche 
wir nur sehr selten hinauszugehen für nötig befunden hatten. Das Tier 
befand sich vollkommen wohl dabei, seine FreJslust steigerte sich aber 
schon in den ersten Tagen derart, dals der Hund in einem Monat um 
4 Kilo zunahm. 

Weiters machte ich im Laboratorium des Herm Prof. von Basch 
Versuohe an kurarisierten Tieren, um die Einwirkung des Medikamentes 
auf das Herz zu studieren. Die Dosen waren dabei ganz übermaisig 
hohe, das 10—20fache die Dosen übertreffend, die wir bei Menschen 
anwandten, wenn wir die respektiven Gewichte berücksichtigen, immer 
aber auch weit höhere als wir sie jemals in Gebrauch zogen. Wie Sie, 
meine Herren, aus den vorliegenden Kurven eraehen, ist der Blutdruck 
nur um eine Kleinigkeit gesunken, entsprechend der Menge Alkohol oder 
Ather in der das Medikament gelöst war, und die daher auch injiziert 
wurde. Auch von dieser Seite ist also keine Gefahr vorhanden. 

Die Stoffe, um die es sich hier handelt, gehören zur Gruppe des 
Allylsulforcarbamides, oder üth. Senföles. Das Praparat, welches 
wir vorwiegend in Anwendung gezogen haben, war das Allylsulfo- 
carbamid oder Thiosinamin. 
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Es wird gewonnen, indetn man 2 Teile Allylsenföl mit 1 Teil 
absoluten Alkobol und 7 Teilen Salmiakgeist von 0 960 spez. Gew. bei 
40 Grad erw&rmt, und nacb einigen Stunden im Wasserbade konzentriert. 
Dabei verscbwindet sowohl der Senföl- wie der Ammoniakgerucb, und 
scheidet die Lösung beim Erkalten Krystalle von Thiosinamin oder 
Allylthioharnstoff aus. 

Betrachten Sie nftmlich die Formel des Harnstoffes 


CO< 


NH, 

NH, 


und die des Tbiosinamins 


CS< 


NH. C 3 H, 
NH, 


80 werden Sie erkennen, dafs im Carboxyl der O durch S ersetzt wurde, 
und dafs an Stelle eines H in der Amingruppe das Allylradikal C, H 5 
eingetreten ist. 

Wie bei allen Senfblpr&paraten ist der Zusatz von Wasser zu ver¬ 
meiden, wir konnten daber nur alkoboliscbe oder atherische Thiosinamin 
lösungen verwenden. Sie baben zwar den Nachteil, dafe sie nnmittelbsr 
bei der Applikation Brennen erzeugen, das ist aber von sebr kurzer Dauer, 
indem es stets unter 1 Minute wahrt, und war nie so heftig, dafs es ein 
Hindernis in der Fortsetzung der Injektionen abgegeben batte. 

Vielleicbt werden aus der Gruppe der Senföle noch andere Praparete 
in Verwendung gezogen werden können, welche ahnliche Resultate 
liefern und möglicherweise wird uns dann durch die Untersttttzung der 
Chemiker ein neues Feld für unsere Thatigkeit eröffnet. Wir selbst be- 
nutzten auch noch ein Phenylallylsulfocarbamid, das aber schoo 
den Nachteil hat, dafs es nur in 5°/oiger Eonzentration in Ather löslich 
ist, daher nicht in so grofser Menge angewandt werden kann, wie das 
Thiosinamin, das sich schon in Alkohol mit 20% löst. 

Wie schon meine Eingangsworte bezeugen, habe ich noch gar nicht 
die Absicht gehabt, eine erschöpfende Darstellung der Heilungs- und 
Wirkungsweise der Thiosinaminlösungen zu liefern; ich weifs selbst am 
besten, welche Lücken meine Versuche noch aufweisen. So fehlt noch 
die histologische Untersuchung der Gewebsteile wahrend der Reaktion 
und nach langerer Behandlung, es fehlt die Kenntnis der Einwirkung 
auf bazillare Elemente, es sind noch viele biochemische Fragen zu lösen. 
Ich hoffe, ich werde noch manches selbst zur Klarung beitragen können. 
und wenn ich mich entschlossen habe, mit diesem Torso vor Sie hinm- 
treten, so geschah es in der Hofihung, dadurch vielleicht geeignetere 
Bedingungen für die Fortsetzung meiner nun schon zweijahrigen Arbeit 
zu erzielen. Als Resumé derselben lafst sich Folgendes konstatieren: 

Ich liefere Ihnen im Thiosinamin ein krystallinisches, 
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chemisch bekanntes Produkt tod konstanter Zusammensetzung, das 
bei geeigneter subkutaner Applikation lokale Reaktion ohne Mit- 
beteiligung des Gesamtorganismus berrorruft; 

das auf das Lupus ge w eb e in günstiger Weise einwirkt; 
welches Narbengewebe so sehr erweicht und flexibel macht, 
dafe die verschiedensten vorhanden gewesenen Störuugen beseitigt werden; 

dem eine intensive Wirkung auf Verkleinerung von Drüsen- 
tumoren innewohnt; 

welches auf Cornealtrübun gen auf hellend wirkt 
und welches die Resorption in die Gewebe gesetzter Exsudate 
begunstigt. 

Icb kann aber nicht schliefsen, obne meinem langjahrigen Assistenten 
Herrn Dr. S. Kohn meinen warmsten Dank für seine Mitwirkung aus- 
zosprechen. Trotz seiner amtsarztlichen Thatigkeit als Armenarzt, trotz 
seiner eigenen ausgebreiteten Praxis, neben seiner "Wirksamkeit an der 
allgemeinen Poliklinik, an der er nun schon seit 15 Jahren sein humanes 
Werk unentgeltlich fortsetzt und zum Heile der armen leidenden Mensch- 
heit segensreich wirkt, hat er immer nocb Zeit gefunden, mich in meiner 
mit Mühseligkeiten aller Art verbundenen Arbeit zu unterstützen und in 
den Pallen meiner Abwesenheit Versuche und Untersuchungen fortgesetzt, 
die nicht unterbrochen werden durften. 


Üerfmmulttttijen. 

II. Internationaler Dermatologischer Kongrels in Wien 
vom 5. bis 10. September 1892. 

Originalberioht 

von 

Dr. med. Carl Berliner 

in Aachen. 

Dem Rufe zur Teilnahme an dem Zweiten internationalen Dermato- 
logischen Kongresse haben nahezu 300 Dermatologen des In- und des Aus- 
landes Folge geleistet. Es war Wien, das sie rief, die Wiege der 
Dermatologie, die Statte, an der Skoda, Oppolzer, Rokitansky, Hebra 
gelebt und gewirkt baben; und freudigen Herzens sind sie hingeeilt, um 
einen Akt der Pflicht, der Dankbarkeit, der Ehrfurcht gegen diejenigen 
Marmer zu bethatigen, von welcben sie direkt und indirekt gelemt und 
geschöpft baben. — 
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Das Gelingen des Kongresses war angesichts der regen Beteiligung 
und der umsichtig getroffenen Vorbereitungen von vomberein gesichert. 
Wer das Vergnügen gehabt bat, dem Kongresse als Mitglied beiznwohnen, 
wird die scbönen Tage in Wien niemals vergessen. — 

Wir können nicbt umbin, dem ausgezeichncten Organisations-Komitee, 
an seiner Spitze dem Presidenten, Herm Prof. Kaposi, insbesondere auch 
dem rübrigen General-Sekretür Herrn Dr. Ribhl für all das, was wir 
gesehen und gehort, für all das, was wir gelernt und genossen haben, 
unseren herzlichsten Dank an dieser Stelle abzustatten. 

Eröffnungs-Sitzung. 

Montag, den 5. September, vorm. 9 Uhr. 

Prasident Prof. Kaposi begrüfat namens des Organisationskomitees die Teilnehmer 
des Kongresses und dankt denselben, dafs sie in so ansehnlicher Zahl der Einladung 
gefolgt sind und durch ihr Erscheinen das Komitee von einer bangen, unter der 
Beunruhigung der letzten Tage entstandenen Besorgnis, ob das Werk auch gelingen 
könnte, befreit haben. Der I. internationale dermatologische Kongrefs verdankte 
seinen unbestrittenen grofsen Erfolg der Attraktionakraft, welche die Weltstadt Paris 
von jeher und im Jahre 1889 durch die Weltausstellung in erhöhtem Mafse auf den 
Fremden ausübte, vor allem dem traditionellen Buhm des Hópital 8t. Louis mit 
seinem immensen Krankenmateriale und seinen ausgezeichneten Lehrem; endlich dem 
Zauber des zum Sitzungssaale ge wordenen Musée de l'fióspital St. Louis, das mit 
seinen aus den Meisterwerken Babettas geschaffenen Rahmen das physische und 
gei8Üge Auge des Anwesenden unablassig anzog und festhielt. 

Mehr subjektive Momente sind es, welche auf einen guten Besuch des II. inter¬ 
nationalen dermatologischen Kongresses in Wien schliefsen liefsen: 

„Die Sehnsucht vieler, die Statte zu betreten, die der Genius Ferdinakd He bras 
durch sein segensreiches, intellektuelles und praktisches Wirken für alle Zeiten geweiht, 
die Pietat und Dankbarkeit der Zahireichen, die an dieser Schule ihr dermatologisches 
Wissen und Können geholt uud bereichert; die Begierde, zu schauen, wie die Epigonen 
des grofsen Meisters und Lehrers dessen geistige Hinterlassenschaft verwalten und zu 
mehren bestrebt sind; die Hoffnung endlich, an dem ansehnlichen Krankenmateriale 
der Wiener Kliniken und Abteilungen manche Bereicherung ihrer Erfahrung zu 
finden und vielleicht auch die Beweiskraft zu erproben für manche hierorts geltend 
gemachte besondere Lehrmeinungen und Anschauungen.“ 

Redner drückt in französischer Sprache seine volle Befriedigung aus über die 
Anwesenheit so zahlreich glanzender Vertreter des Faches aus Frankreich, unter 
ihnen des Doyen der Dermatologen, des hochverehrten Prof. Hardt, und über die 
reiche Beschickung der Ausstellung seitens des Musée de 1’Hopital St. Louis. — In 
englischer Sprache begrüfst der Prasident die Kol legen aus dem Stammlande der 
Dermatologie, der Heimat Willans und Batemans, die Kollegen aus den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika und nochmals in französischer Sprache die Herren 
aus dem Heimatlande Morgagxis, aus Belgien und Holland, aus Rufsland, 
Danemark, aus Schweden und Nor wegen, dem Lande Boecks und Danielssevs, 
aus Griechenland, Rumanien, Serbien, Bulgarien, aus Agypten, Südamerika, welche 
die Mühe der weiten Reise nicht gescheut, urn ihr Wissen zu bereichern und die 
Schatze ihrer Erfahrungen mitzubringen, und heifst alle, alle herzlichst willkommen. 
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Besonderen Dank stattet Redner den Koilegen aus dem Dentschen Reiche, ins- 
besondere der dentschen dermatologischen Gesellschaft für ihr zahlreiches Erscheinen and 
fop ihre Unterstötzung ab. Nach einigen herzlichen Worten des Dankes, gerichtet 
an die Mitglieder des Organisations-Komitees and an die Aussteller, erkl&rt der Vor- 
sitzende den II. internationalen dermatologischen Kongress für eröffnet. 

Es folgen die Begrüfsungsreden seitens des Vertreters des Unterrichtsministeriums 
Dr. Ritter, des Stadtrates Dr. Stenzl, des Rektors der Universitat Hofrat Lttdwig. 
„Rektor und Senat seien hocherfreut, die Dermatologen za ihren Beratangen bei sich 
beherbergen za können, and wünschen ihren Beratangen vollen Erfolg im Interesse 
der Wissenschaft and der Menschheit.** 

In gleicher Weise begrüfst dann noch Prof. Neumaxn namens der Wiener 
dermatologischen Gesellschaft die Kongrefsmitglieder, worauf die Wahl des Bureaus 
vorgenommen warde. 

Zum Ehrenprasidenten wird Prof. HARDY-Paris ernannt. Derselbe ergreift unter 
grofsem Beifalle der Anwesenden das Wort zu seinem Vortrage: „Coup d’oeil sur 
rétat actnel de Ia dermatologie/* 

Redner wirft einen Rückblick auf die Entwickelung der Dermatologie von ihren 
bescheidenen und naiven Anfangen am Ende des vorigen Jahrhunderts bis zur Gegen- 
wart. Von einer wissenschaftlichen Dermatologie kann erst mit der Gründung der 
Schule von St. Louis, an der Cazenave, Bazin, Gibert, Deveroie u. a. wirkten, ge- 
sprochen werden. Mit Erasmus Wilson and Ferdinand Hebra beginnt die Zeit 
der anatomischen Forschung; es wird der Atiologie der Hautkrankheiten 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt. Aufsere, irritative Momente sollten es vor- 
ziiglich sein, welche die Hautaffektionen hervorriefen, wahrend die Pariser Schule bei 
voller Würdigung Hebras auf die inneren Vorgange das gröfsere Gewicht legte. 
Diese differierenden Meinungen haben sich im letzten Jahrzehnt mehr und mehr aus* 
geglichen, seit die pathologischen Hautveranderungen den exakten Untersuchungs- 
methoden der Histologie, der Bakteriologie, der Biochemie und Biophysik 
zuganglich geraacht worden sind. Die von aufsen wie die von innen wirkenden Reize 
eind in vielen Fallen klarer gestellt und derart voneinander geschieden worden, dafs 
die Verstandigung darüber zwischen den Pariser und Wiener Dermatologen wesentlich 
erleichtert worde. Die eingehende klinische Beobachtung durch vorzügliche Abbil- 
dungen, insbesondere durch die ausgezeichneten plastischen Moulage8 unterstützt, 
bat namen tlich in Frankreich dazu geführt, viele als einheitlich geiten de Krankheits- 
spezies in Unterabteilungen zu scheiden; bei vielen, die früher unter einem Gesichts- 
punkte betrachtet wurden, steilte es sich heraus, dafs sie einesteils parasitar, anderen- 
teils auf nervöse Einflüsse zurückzuführen sind. Damit wurden neue, durch einen 
bestimmten Symptomenkomplex wohl cbarakterisierte Krankheiten beschrieben, die 
den alteren Autoren ganzlich unbekannt waren, Mit den Fortsc&ritten der atiologischen, 
klini8chen, histologischen Erkenntnis der Hautkrankheiten hat die Therapie gleichen 
Schritt gehalten und vorher ungeahnte Erfolge erzielt. 

Von dem weiteren Ineinandergreifen der internationalen Forschung erhofft 
Hardt eine weitere gedeihliche Entwickelung der Dermatologie zum Wohle der 
Menschheit. 

Lebhafter Beifall begleitete die Schlufsworte des greisen, ehrwürdigen Hardt. 

Es steht zunachst auf der Tagesordnung das Referat: Über den gegen- 
w&rtigen Stand der Lepra in Europa. 

Beide Referenten, ARNiNG-Hamburg und Peters EN-Petersburg, sind abwesend. 
Für ersteren verliest RiEHL*Wien das eingesandte Manuskript, dessen wesentlichster 
Inbalt folgender ist: 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



348 


Digitized by 


Mehr als ein halbes Jahrhundert eind seit Damelssens und Boecks Arbeiten 
iiber die Lepra verdossen. Hansens Entdeckung des Leprabacillus und sein Studium 
durch Neisser, die grofsen Umwalzungen, welche die bakteriologische Forschung und 
die verbesserte mikroskopische Technik auf allen Zweigen der Medizin geschaffen, 
haben zu erneuten, eifrigen Studiën der Lepra geführt. Manche an die Entdeckung 
geknüpften Hofifnungen auf eine endliche LÖsung der verwickelten Leprafragen und 
auf eine erfolgreiche Therapie sind zu Grabe getragen worden. Die arztliche Kamt 
ist nach wie vor machtlos gegen die Krankheit, und gerade die wichtigsten Paukte 
der Leprafrage harren noch ihrer Entscheidung. Eine Übereinstimmung Ut jedoch 
dahin erzielt worden: 

1. Dafs die Lepra eine dem menschlichen Organismus eigentümliche und in 
ihrer Yerbreitung von der Verbreitung des lepros erkrankten Menschen abhangige 
bacillare Erkrankung ist. 

2. Dafs die Krankheit nicht nur in ihrer Atiologie und ihren Symptomen, 
sondern auch in den Abstufungen ihrer Virulenz und in ihrer fast stets fatalen 
Prognose überall die gleiche ist und zu allen Zeiten die gleiche gewesen ist. 

Da die tropischen Formen der Lepra nicht anders geartet sind als solche, welche in 
unserer unmittelbaren Nahe, beispielsweise in Nor wegen, entstehen, so ware es eine 
dankenswerteAufgabe desjetzt tagenden Kongresses, durchdiesbezügliche 
Be8chlüsse eine Anregung zu geben, dafs dem augenblicklichen Stande 
der Lepra in Europa erneute Aufmerksamk eit gewidmet und standige 
Kontrolle zugewandt werde. Unabhangig von der Behandlung des vorliegenden 
Themas sind die differierenden Meinungen bezüglich der Hereditat und des Kontagiame 
Die Vertreter beider Ansichten sind darin einig, dafs die Lepra eine vom Menschen 
abhangige Infektionskrankheit ist, und dafe jeder einzelne Lepröse den Ausgangspunkt 
eines neuen Lepraherdes abgeben kann. Wenn auch unter den jetzigen sanitaren 
Mafsnahmen nicht zu befürchten sei, dafs wieder der ganze Kontinent, wie ia 
11.—15. Jahrhundert, von der Lepra heimgesucht werde, so ist es doch notorisch. 
dais die Lepra neuerlich Fortschritte in Europa gemacht und an Orten sich an 
zusiedeln scheint, wo dieselbe vorher unbekannt war. Eine Abnahme zeigt sich nur 
dort, wo eine rigorose Absonderung der Leprösen durchgeführt wird. In den uber- 
seeUchen Landern hat die Lepra thatsachlich enorm zugenommen. Mit der Steigerong 
des Weltverkehrs wachst auch die Gefahr der Einschleppung, der Übertragung, der 
Weiterverbreitung in Europa. Deshalb ist es geboten, dafs auch die europaischen 
Sanitatsbehörden der Lepra volle Aufmerksamkeit zuwenden, dafs die Studierenden 
der Medizin besser als bisher über das Wesen und die Symptome der Krankheit 
unterrichtet werden, und dafs eine genaue Statistik der bestehenden Falie gefuhrt 
werde. Bei einer von den europaischen Regierungen gemeinsam anzubahnendec 
Enquête waren folgende Gesichtspunkte zu beriicksichtigen : 

1. Stellen die betreffenden Falie einen alten Seuchenherd dar? 

a) Ist dieser Herd im allmahlichen Aussterben oder halt er sich konstant 
an Zahl und Ausdehnung oder breitet er sich gar aus? 

b) Lafst sich in solchen Herden ein vorzugsweises Befallensein einer be- 
stimmten Nationalitat oder Rasse nachweisen? 

2. Handelt es sich bei den betreffenden Fallen um neu importierte? 

a) Sind diese Falie aus bestehenden europaischen oder aufsereuropaischefi 
Herden eingeführt? 

b) Ist eine Verbreitung von derartigen importierten Fallen aus zu kon* 
statieren ? 
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3. Welcbe sanitaren Mafsregeln sind gegen die Lepra von den betreffen den 
Regierungen ergriffen worden und wie bewahren sicb dieselben? 

Redner giebt einen knrzen Überblick über die in Europa vorkommenden 
Leprafalle. 

Die Zabl der endemischen Leprafalle allein der westlichen Halfte Europas 
betragt ungefahr 3000. — Hiervon'kommen auf Norwegen 1200, auf Spanien etwa 
ebensoviel, auf Portugal 300, Sizilien etwa 100, Frankreich und Nord-Italien zusammen 
etwa 100, Malta 70, Island etwa 100. Hierzu treten diejenigen Falie, welche aus 
fernen Lepralandern infiziert nach Europa zurückkommen. 

Die Zabl der Leprösen, welche beispielsweise in Hamburg sicb augenblicklicb 
aufhalten, taxiert A. auf 10—15. Von Interesse ist es, zu konstatieren, dafs Jonathan 
Hutchinson auf Grund langjahriger Erfahrungen den Ausspruch that, dafs er von 
eolob importierten Fallen aus niemals eine Infektion hat ausgehen seben. — Manche 
Erfahrungen lehren, dafs die Krankheit in dünn bevölkerten Gegenden, wo die 
sanitaren Mafsnahmen der gröfseren Stadte nicht bestehen, sich heimisch füblt. — 
In einem kleinen Gebiete bei Memel, dicht an der Grenze der russiscben 
Ostaeeprovinzen, befanden sicb seit einem Dezennium als ein neuer endemischer 
Lepraberd innerhalb des Deutschen Reiches eine Reihe von autochthonen 
Fallen, die samtlich der schweren, tuberösen Form angebören, welche bekanntlich 
gerade in neuen Lepraherden die typische ist, wahrend die Nervenlepra dort zu 
nberwiegen scheint, wo die Krankheit schon lange gewütet und vielleicht einen Teil 
ihrer Virulenz eingebüfst hat. — Eine derartige Anhaufung von Füllen auf einem 
ganz bescbrankten, vorher leprafreien Gebiete fordert dringend dazu auf, dafs 
energische Mafsregeln ergriffen werden, um dem weiteren Umsichgreifen der Krankheit 
Einhalt zu tbun. 

Redner stellt am Schlusse seines Vortrages folgende Thesen zur Diskussion: 

1. Die Lepra ist eine speziell auf den Menschen beschrankte chronische Infek- 
tionskrankheit, die durch Bacillus leprae mittelbar und unmittelbar übertragbar ist. 

2. Die Bedeutung dieser Krankheit darf auch für Europa nicht unterschatzt 
werden. 

3. Neben alten europaischen Herden sind innerhalb der letzten Decennien neue 
endemische Centren in Europa aufgetreten. 

4. Die Bedingungen für das Bestehen und Entstehen lepröser Endemien lassen 
sich nicht genau feststellen. Schlechte sanitkre Verhaltnisse sind ebenso wenig aus- 
«chliefslich verantwortlich zu machen, wie irgend eine bestimmte Ernahrungsweise. 

5. Berücksichtigung verdient besonders die Nationalitat der Falie, die Zunahme 
und Abnahme der Erkrankungszahl und eine eventuelle periphere Verbreitung des 
ursprunglichen Herdes. 

6. In den von endemischer Lepra freien Teilen Europas mussen die aus diesen 
alten europaischen und aus aufsereuropaischen Seucheberden einwandernden Leprösen 
aanitatspolizeilicb registriert und in Bezug auf ihre Nationalitat, ihre Familienverhalt- 
uiaae und ihren Aufenthalt kontrolliert werden. Eine solche Kontrolle sollte möglichst 
international geführt werden. 

7. Erst wenn die Krankheit sich verbreitet und endemischen Charakter zeigt, 
erscheint eine energisch durchgeführte Segregation der Erkrankten ein sanitares 
Erforderni8. Eine solche Absperrung muis auch in den alten Lepra-Herden durch- 
gefuhrt werden. 

8. Nut eine solche Segregation ist im stande, in verhaltnismafsig kurzer Zeit 
die Zahl der Erkrankungen bedeutend herabzusetzen, eventuell die Seuche zum 
ErlÖ8chen zu bringen. 

MonaUhefte XV. 24 
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Prof. PETERSEN-Petersburg, der über die Lepra in Rufsland, namentlich den 
ru88Ï8cben Ostseeprovinzen sprechen sollte, ist aus unbekannten Gründen nicht er- 
schienen. 

DiBkussion. 

Prof. KALixDERo-Bukarest berichtet über Lepra auf der Balkanhalbinsel. 
Eedner steht auf dem Standpunkte der Kontagiositët, ohne die Hereditat zu leugnen. 

Um die Diagnose schnell festzustellen, sei zu empfehlen, einen Vesicator auf die 
Haut zu legen und den Inhalt der entstehenden Blasé bakteriologisch auf Bacillen 
zu untersuchen. Therapeutisch hat K. mit rohem Petroleum innerlich und aufrerlich 
bessere Erfolge erzielt als mit anderen Uitteln. 

Prof. NEUMAxx-Wien macht die für die österreichischen Verhaltnisse interessante 
Mitteilung, dafs Leprafklle in Bosnien und der Herzegowina vorkamen. 

Prof. KöBNER-Berlin tritt der Ansicht Arnings entgegen, dafs die Nervenlepra 
uur oder fast allein dort auftrete, wo sie alt eingesessen sei» die tuberöse oder besser 
nodÖ8e Form aber in Gegenden mit frisch importiertem Aussatze vorkomme. K. sei 
in der Lage, auf Grund von Reisestudien, die er an der italienischen Riviera gemacht, 
im Gegensatze zu Arning es als zweifello9 hinzustellen, dafs gerade in den alteren 
Keimstatten der Lepra die tuberöse Form mit Vorliebe auftritt, die nervöse aber 
unbekannt ist. — Redner stimmt mit Hutchinson bezüglich der von ihm betonten 
Nicht-Übertragung der Lepra seitens einzelner, importierter Falie nicht überein und 
teilt hierfür einen Krankheitsfall mit, der auch gleichzeitig eine der Bedingungen 
aufweist, unter welchen ein gesunder Mensch im stande sei, Lepra zu acquirieren. Es 
handelt sich um einen Photographen, der Lepröse photographierte und 11 Jahre 
lang den Kontakt mit den Patiënten ohne Schaden ertrug. Infolge einer kallösea 
Harnröhrenstriktur und des nach der Zerreifsung seiner Striktur entstandenen 
Urethralfiebers litt seine Allgemeinernahrung aufserordentlich. Einige Uonate spater 
bekam er die Lepra, die anfangs als Syphilis behandelt wurde. Der Kranke kam 
spater nach Europa in die Behandlung Köbners, wurde l 1 /* Jahre mit salicylsaurem 
Natron behandelt. Er zeigte die fleckige anasthetische Form, spater entstand eine 
Zahl von ulcerierenden Knoten auf der Haut und den Schleimhauten, speziell am 
Palatum molle und im Larynx. Der Patiënt setzte seine ehelichen Pflichten fort, 
war Vater von 4 Kindern. Keins seiner Familienmitglieder ist seit 10 Jahren ange- 
steekt. Man mufs angesichts dieses Falies eine Pradisposition für Lepra annehmen. — 
Eedner spricht sich gegen die Fischesser-Lepra Hutchinsons aus. — 

Prof. ÜAMPAXA-Genua berichtet ttber einen mit dem Leprabacillus identischen 
Organismus. 

Verfasser hat mit vielen Kulturversuchen neue Resultate erzielt. Nach der 
anaeroben Kulturmethode hat C. Kulturversuche mit dem Bacillus gemacht und hier 
sich sehr charakteristische Kolonieen entwickeln sehen, die keiner der C. bekannten 
Forraen anaerober Kuituren ahnlich sah. Der Bacillus, der sich entwickelt, gleicht 
morphologiBch und auch in der Anordnung dem Leprabacillus. Er bildet geradlinig* 
oder gekrümmte Stabchen, die oft ein wenig kürzer sind als die Tuberkelbacillen 
und 2 oder 3 hervorragende Pünktchen im Protoplasma haben, die sich bei der Be* 
handlung mit den gewöhulichen Farbemitteln intensiver farben, als das übrige Proto¬ 
plasma des Bacillus. — Sie nehmen keine Doppelfarbung an, wenn nach der 
EHRLicHschen Methode behandelt, die ja sonst Vorzügliches leistet. Besagter Bacillu* 
hat sich in 7 in Agar-Agar (vermischt mit Pepton, Bouillon und 3% Traubenzucker) 
ausgeführten Kuituren entwickelt, dagegen hat er sich in keinem flüssigen Nahrmittel 
entwickelt. Besagter Mikroorganismus entwickelt sich zwischen dem siebenten ^ 
neunten Tage unter der Form einer leichten, linearen Trübung in der unteren 
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oder den anteren zwei Dritteln des in einem gewöhnlichen Glaschen verschlossenen 
Nahrbodens. Nach 2—3 Tagen wird diese Trübnng von einer fadenförmigen éu 
einer etwas dichten und dickeren, nnd erscheint bei aufmerksamer Prüfung als ans 
lauter kleinen Knospen bestehend, welche sich in Reihen anordnen, so dafs sie 
mebrere schleimartige Schichten bilden, die um einige Millimeter und in etwas 
scbrager Richtung vom Zentrum nach der Peripherie vorrücken. Diese Kultur 
bat morphologisch betrachtet kein Seitenstück in anderen Eulturformen anaerober 
Bacillen. 

Wird die Dichtigkeit des N&hrbodens des genannten Bacillus verandert, dann 
entwickelt er sich nicht in gruppenartigen Koloniën, wie oben beschrieben, sondem 
es bilden sich zahlreiche Kügelchen, fast alle von der gleichen Oröfse, nur dafs die- 
selben zahlreicber und kleiner im oberen Teile, weniger zahlreich und gröfser dagegen 
im onteren Teile des Glaschens sind. — Schmilzt man bei nicht hoher Temperatur 
die Masse des Kulturbodens und schüttelt dann die flüssige Masse hin und her, dann 
werden die Keime, welche das schone B&ndchen einer ganzen Kultur dieses Mikro- 
organismus bilden, in der ganzen flüssigen Masse zerstreut. Lafst man den Kultur- 
boden wieder erstarren und untersucht ihn nach einigen Tagen, so sieht man in dem- 
selben zerstreut zahlreiche Kügelchen, punkt- bis hirsekorngrofse oder noch gröfsere. 
Lafst man die Kultur einige Monate am Leben, so gewahrt man unter diesen 
Kügelchen einige, die fast so grofs sind wie ein Pfefferkom, d. h. einen Durchmesser 
von 1—1 mm haben. Diese Kügelchen sind vollkommen rund, und macht man 
sus einem derselben ein mikroskopisches Praparat mittelst Zusammendrückens, so 
sieht man, dafs die kolonienbildenden Bacillen hauptsachlich in Gruppen von 
parallelen Bacillenreihen vereinigt sind, welche Gruppen sich sodann strahlenformig an- 
ordnen. Diese Kügelchenbildung rührt her von der Yermehrung der Parasiten nach 
allen Richtungen hin. 

Auch die dünnen und zarten Schleier der Stichkulturen stellen Myriaden solcher 
Kügelchen dar; da es ihnen an Nahrung und Platz fehlt, so bilden sie sich nur in 
kompakten Massen. Diese Kügelchen bilden sich besser dort, wo sie weniger zahlreich 
sind, als auf dem Boden eines Glaschens, und ihre Zunahme steht im umgekehrten 
Verhaltnisse zur Tiefe, in der sie gelagert sind. Dichtes Zusammengedrangtsein 
hindert die Entwickelung der Keime. 

Die Oberflache eines jeden Kügelchens ist glatt und regelmafsig. 

Der Bacillus ist für Kaninchen, Hühner und Meerschweinchen, Schede nicht 
p&thogen. Er erzeugt kein reizendes Produkt, wenn der Siedehitze, Maceration unter- 
worfen, sei es, dafs man die filtrierte Flüssigkeit, sei es, dais man die lebenden oder 
toten Keime injiziert. Darin ist sein Verhalten das gleiche, wie das des Leprabacillus 
im menBchlichen Gewebe. 


2. Sitzung, den 6. September 1892. 

Vorsitzender: Herr Jonathax Hutchinson, Londoü. 

Herr NEUMANN-Wien : Über die Sp&tfonnen der Syphilis. Die Pathogenese 
der tertiaren Syphilis bildete fast auf allen Fachkongressen einen der wichtigsten 
Programmpunkte, ohne dafs es bisher gelungen ware, in allen Details Klarheit zu 
erlangen. Die Fortschritte in der Auffassung der Infektionskrankheiten sind auch 
für die theoretischen Anschauungen bezüglich der Atiologie der tertiaren Syphilis 
nicht ohne Einflufs geblieben. 

Es steht fest, dafs es haufig aufsere Verhaltnisse sind, welche das Entstehen der 
tertiaren Syphilis begunstigen, so Not und Entbehrungen, schlechte Wohnung, un- 
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genügende oder schlecht durchgeführte Behandlung, ferner das Vorhandensein komti- 
tutioneller Erkrankungen, wie Tuberkulose, Malaria, Scorbut und Diabetes. Von 
Einfluf8 sind aufserdem Morbus Brightii und chronischer Alkoholismus. 

Es unterliegt gewifs keinem Zweifel, dafs die Manifestationen der tertiaren 
Syphilis im Sinne Virchows als Metastasen aufzufassen sind. Sowohl 
klinische Beobacbtungen, wie genaue anatomische Untersuchungen haben ergeben. 
dafs gewisse pathologische, aus dem recenten Stadium in den Geweben 
verbliebene Residuen zur Entstehung der tertiaren Syphilis führcn. 
Die durch die Syphilis gesetzten Veranderungen sind eben nicht ephemeren 
Charakters, und es bedarf zur Resorption dieser Krankheitsprodukte oft unverhaltni*- 
mafsig langer Zeitabschnitte. Daher lokalisiert sich die Spatsyphilis haufig an den- 
selben Stellen, woselbst sie im recenten Stadium gesessen hat. So haben Hasix» 
Leloir und andere Autoren kutane Gummata sich dort entwickeln sehen, wo im 
sekundaren Stadium recidivierende Papeln vorhanden gewesen waren. Nach den 
Untersuchungen des Vortragenden ist es zweifellos, dafs die tertiare Syphilis in der 
Regel lokale Herde darstellt als Überbleibsel von aus dem recenten Stadium stammenden 
Exsudaten. Hierbei mag es sich auch um chemische Gewebsalterationen, die auf det 
Lebensprozefs der spezifischen Erreger zurückzuführen sind, auf die Stoffwechsel* 
produkte der Baktenen oder auf die Ptomaine im Sinne von L. Brieger handeln. 
Untersuchungen des Blutes von Konried und Rille angestellt, haben kein greifbares 
Resultat in dieser Richtung ergeben. Der Blutbefund im tertiaren Stadium 
kommt dem der Sekundarperiode ziemlich nahe. Man findet konstant den 
Hamoglobingeh alt herabgesetzt, ferner eine Verminderung der roten, Ver- 
mehrung der weifsen Blutkörperchen. Erhebliche Grade erreichen diese Aiterationen 
bei (Ter sog. perniciösen Anamie der Syphilitiker. 

N. giebt im folgenden einige statistische Daten aus seiner Klinik. Von ca. lOOft> 
behandelten Syphilisfallen waren etwa 7% tertiar. Von diesen fielen weitaus die 
meuten in das 2.—10. Jahr nach der Infektion; bei einigen wenigen waren 20, Si 1 . 
40 Jahre seit der Infektion verstrichen. — Was das Lebensalter betrifft, so fallen die 
meisten Falie zwischen das 30.—40. Jahr. Ihrer Berufsthatigkeit nach sind die 
Patiënten meist Arbeiter, die in schlechten aufseren Verhaltnissen lebten. Unte: 
361 Weibern waren nur 16 Prostituierte. Nahezu */* der Patiënten waren bis rum 
Auftreten der tertiaren Erscheinungen überhaupt nicht, andere nur in ungenugendem 
Mafse behandelt worden. 

Der Form nach waren die Affektionen der Haut am zahlreichsten, weni^r 
haufig die Affektionen der Knochen: in sehr geringen Fallen zeigten sich Symptome 
von Eingeweidesyphüis oder von Syphilis des centralen und peripheren Nervensystems, 
wahr8cheinlich deshalb, weil derartige Falie der internen Klinik zugewiesen werden. 

Vortragender bespricht sodann Falie von endemischer Syphilis, wie er 
sie inNorwegen unter der Bezeichnung „Radesyge", in Dalmatien als „Skerl- 
jevo tt und in gröfserer Zahl in Bosnien und der Herzegowina als „Frenjak* 
beobachtet hat. Bei den letzteren Fallen handelt es sich um eine, die breitesten 
Schichten der Landesbewohner befallende Volkskrankheit mit schweren Tertiar 
symptomen. Die Krankheit übertragt sich von Geschlecht zu Geschlecht nicht au: 
genitalem Wege, sondern durch Vererbung. Es fragt sich, ob man es in diesen 
Fallen mit einer gewöhnlichen Syphilis oder mit der sog. Syphilis hereditaria Urda 
zu thun habe. Foürnier definiert die letztere als Gesamtheit syphilitischer Affektionen. 
welche, von hereditarer Infektion herstammend, in einem mehr oder w r eniger ror 
geachrittenen Alter auftritt, und unterscheidet die Syphilis hereditaria tardi 
von der Syphilis hereditaria praecox, deren Symptome bis zum 3. Lebeu? 
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jahre in Erscheinung treten. Die aufserste Grenze für die Syphilis hereditaria 
tarda ist nach Fournier das 28. Lebensjahr, wahrend Ricord und Mauriac ein noch 
höheres Alter als Grenze annehmen. Andere Autoren postulieren für die Syphilis 
hereditaria tarda die Abwesenheit luetischer Symptome wahrend der ersten Jahre, 
wahrend welcher das Virus im Organismus latent ist. 

Um eine solche Syphilis hereditaria tarda zu diagnostizieren, sind folgende 
zwei Fragen zu beantworten: 

1. Giebt es Hülfsmittel anamnestischer Art? 

2. Hat man objektive Symptome, und welcher Art sind dieselben, die diese 
Diagnose ermöglichen? 

Die erste Frage darf bejaht werden. Bedingung ist, dafs die Eltern oder eines 
von beiden zur Zeit der Zeugung sicher syphiliskrank gewesen sind, und dafs das 
betreffende hereditar-luetische Eind bestimmt keine spezifischen Erscheinungen gezeigt 
hat. Dies zu erurieren, wird nicht leicht sein. Einen Anhaltspunkt hat man jedoch 
in der Polyletalitat der Nachkommenschaft. 

Objektive Symptome der Syphilis hereditaria tarda sind Zurückgebliebensein 
solcher Individuen in der Entwickelung, zarter Enochenbau, schlecht entwickelte 
Muskulatur, mangelhaft ausgebildete Geschlechtsorgane und Brüste, endlich die ver- 
langsamte geistige Entwickelung. Fournier bezeichnet diesen Symptomenkomplex 
mit Infantilismu8. Die als charakteristisch angegebenen Knochenaffektionen, 
ebenso eine Anzahl von Hirn- und Rückenmarksstörungen sind nicht sicher beweisend 
für Syphilis hereditaria tarda, oftmals nicht einmal für Syphilis überhaupt. Ebenso 
steht 69 mit den Erscheinungen seitens der Haut und der inneren Organe. Es giebt 
also keinerlei objektive Merkmale, die an sich zur Diagnose der Syphilis hereditaria 
tarda genügen würden; erst das Gesamtbild derselben, die Berücksichtigung des 
Habitus, der anamnesischen Angaben, die habituellen Aborte oder früher Tod der 
Geachwister werden die Diagnose stützen. 

Vom theoretischen Standpunkte aus kann man sich wohl denken, dafs die von 
den Eltern ererbte Syphilis hereditaria tarda ebensolange Zeit latent bleiben kann, 
wie die acquirierte Syphilis noch nach Jahrzehnten als tertiare erscheint. 

N. erörtert die Frage, ob die in Dalmatien, Bosnien u. s. w. vorkommende, 
so stark verbreitete endemische Syphilis eine hereditaria tarda oder eine gewöhnliche 
in tra vitam acquirierte sei. Da N. nur selten bei den Syphilispatienten in Dalmatien 
und Bosnien den für die Syphilis hereditaria tarda geltend gemachten Infantilismus 
beobachtet hat, so glaubt er auch nicht, die dort herrschende, haufig unter den 
schwersten tertiaren Symptomen verlaufende, endemische Syphilis als eine hereditaria 
tarda ansehen zu mÜ9sen, ohne deshalb zu leugnen, dafs auch Falie der letzteren 
Form dort sich vorfinden. • 

Dafs eine erbliche Übertragung der Syphilis von den Grofseltern auf die Enkel 
und sogar auf noch spatere Generationen vorkomme, ist bislang nicht bewiesen 
worden. 

Diskussion. 

Herr RoMNicEANo-Bukarest : De différentes formes de Syphilis inf&ntile, 
observées k 1’höpital des enfants depnis 1'aunée 1874 k 1892. 

Die Syphilis ist eine der haufigsten Krankheiten, welche das Kindesalter befallt, 
und mit jedem Jahre mehrt sich die Zahl derartiger Krankheitsfalle, von denen Vor- 
tragender innerhalb von 17 Jahren 723 beobachtet hat. Unter diesen sind 390 
Knaben und 333 Madchen, woraus erhellt, dafs beide Geschlechter ziemlich gleich- 
mafsig von der Krankheit betroffen werden. 

Die grofste Zahl der Falie kommen im zartesten Kindesalter vor, besonders 
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zwischen dem ersten bis vierten Lebensmonate. Doch setzt die Syphiiis auch sehon 
gleich am Ende der ersten Woche nach der Geburt ein. Einzelne Kinder zeigten 
bei der Geburt die für hereditare Syphiiis so charakteristiscben greisenhaften Ge* 
sichtszüge, aufserdem Eruptionen auf der Haut, wie Blasen, Papeln, Schleimhaut 
plaques. Vielfach starben die Kinder nach kurzer Lebensfrist an einer Broncho- 
Pneumonie. — In anderen Fallen befanden sich die Kinder in einem leidlich 
zufriedenstellenden Gesundheitszustande. Die ersten Eruptionen zeigten sich erst 
15—60 Tage nach der Geburt. Aber auch bei diesen war die Broncho-Pneunomü* 
eine der haufigsten Todesursachen, und bei den geheilten Fallen nahm die Broncho- 
Pneumonie einen viel schwereren und langeren Yerlauf als bei nicht-syphilitischeii 
Kindern. 

Beinahe in allen Fallen ohne Ausnahme begann die hereditare Syphiiis mit 
Coryza. In einem einzigen Falie, bei welchem beide Eltera syphilitisch warep, leitete 
sich die Krankheit durch eine Enteritis ein, die erst einer energischen Einreibungskur 
gewichen ist. Das Kind, im Alter von 3 Monaten stehend, zeigte aufserdem Plaques 
muqueuse8 im Munde, spater im Anschlusse an eine Kontusion eine tuberkulö* 
eiterige Periostitis der ersten und zweiten linken Bippe, welche nach wiederholten 
Operationen, Auskratzungen, nach Verlauf von l 1 /* Jahren zur Abheilung gebracht 
wurde. 

Die vier Geschwister des Kindes sind schwachlich und bieten den skrophulösen 
oder besser tuberkulösen Habitus dar. Alle zeigten bald nach der Geburt die Srn 
ptome der Syphiiis. Unter den ersten Anzeichen der Syphiiis des Kindesalters kommen 
dem Arzte die Plaques muqueuses weitaus am haufigsten zu Gesicht, und zwar deshalb. 
weil dieselben vielfach recidivieren und die Eltern zwingen, arztliche Hülfe gegen 
die ontstellende und oft schmerzhafte Affektion aufzusuchen. Selten sind die Plaques 
muqueuses die einzigen Uanifestationen der Syphiiis gewesen, meistens oder fast 
immer kamen sie mit anderen Syphiliden gleichzeitig vor. 

Herr MRAÖEK-Wien: Über Herzsyphills. Pathologische Verandenmgen des 
Herzens infolge von Syphiiis sind selten. 

Lanceraux, Friedlander, Baümgarten haben die arteriellen, pathologischen Ver* 
anderungen am Herzen infolge von Syphiiis festgestellt. 

Es kommen hauptsachlich zwei Formen vor: 1. Das Gumma; 2. die fibrose 
Sklerosierung. 

Oftmals sind beide gleichzeitig vorhanden, bald die eine, bald die andere Fora 
vorherrschend. 

Die Gummata kommen im Myocard vor, kirschkern- bis taubeneigrofs. Die 
gröfseren setzen sich aus mehreren kleineren zusammen, sie werden selten resorbien, 
zerfallen meist abscelsartig. 

Die weifse oder graue Schwielenbildung hat ihren Sitz zuerst im periarteriellen 
Gewebe. Ob der syphilitische Prozefs überhaupt von den Gefafsen ausgeht, ist schwer 
nachzuweisen. — Nicht nur die kleinen, sondern auch die grofsen Coronararterien 
werden durch die Syphiiis krank gemocht. 

Meistens begleiten diese pathologischen Veranderungen Funktionsstörungen des 
Herzens. 

Ein Teil der Muskulatur wird von den gummÖsen Neubildungen verdraagt oder 
eingeschlos8en. Infolge von Ernahrungsstörungen kommt es zu schwieliger Entartung 
der Muskulatur. Die übrig gebliebene gesunde Muskulatur wird infolge der gesteigerten 
Arbeitsleistung hypertrophisch. 

Peri- und Endocard nehmen teil an den pathologischen Veranderungen des 
Myocard. Das Endocard kommt nur mit dem Myocard gleichzeitig verandert vor. 
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UlcerÖ8e Prozesse arn Endocard köanen nicht direkt als Produkte der 
Syphilis angesehen werden. 

Die Falie von Herxsyphilis sind unter den Zeichen der Herzschwache gestorben. 

Vortragender demonstriert histologische Preparate. 

Herr NEissER-Breslau behandelt die luetischen Einder mit subkutanen Injektionen 
von nnlÖ8lichen Quecksilberverbindungen und hat keine nachteiligen Folgen gehabt. 
Besaer jedoch sei die UxNASche Einwickelung mit Hg-Pflastern. 

För das Auftreten tertiarer Symptome möchte N. lieber abgeschwachte, unter 
gewissen Reizzustanden wieder zur Wirksamkeit gelangende Toxine verantwortlich 
machen. 

Die Tabes und die Dementia paralytica soll man nicht in die tertiare 
8yphilis aufhehmen. 

Die Syphilis hereditaria tarda sei sehr selten, wahrscheinlich seien frühere 
Anzeichen übersehen worden. 

Herzsyphilis wird nicht nur im Spatstadium, sondern wohl auch im Früh- 
stadium vorkommen. 

Herr Schwimmer - Budapest möchte statt der Bezeichnung tertikre und 
sekundare Syphilis besser akute und chronische Syphilis annehmen. 

Herr LANG-Wien bedient sich ebenfalls der Pflaster bei der Behandlung der 
Kindersyphilis mit sehr gutem Erfolge. 

Die Toxine könne man nicht für die syphilitischen Produkte verantwortlich 
machen; es müsse bei den serpiginösen Formen ein irgendwo liegendes 
Contagium organisierter Natur angenommen werden, das nach l&ngerer Zeit 
ein Gift liefere. 

Herr FiNOER-Wien meint, die chemischen Produkte, die das lebende syphilitische 
Virus hervorgerufen, könnten unter gewissen Reizen noch nach Jahren nachwirken. 

Herr LEwix-Berlin glaubt, als syphilitisches Virus vielleicht ein Eiweifsgift, in 
Zerfall gebrachtes Eiweifs oder cirkulatorisches Eiweifs annehmen zu können. Dafs 
ein Contagium aber liegen bleibe, ohne eine chemische Reaktion hervorzurufen, sei 
nicht gut möglich. 

Herr HüTCHiNSON-London teilt seine Beobachtungen in dieser Beziehung mit. 
Die bereditare Syphilis behandelt H. mit Merkur, und zwar in ganz kleinen, allmahlich 
steigenden Dosen. 

Herr LEWiN-Berlin erregt durch seine Demonstration von Pflanzen mit Krank- 
heiten, welche an gewisse Hautafiektionen beim Henschen erinnern, allgemeines 
Interesse. 

Ein Blatt von Aecidium rhytismatoideum zeigt die Haba abessynica, 
eine durch einen Pilz hervorgerufene Krankheit, welche lebhaft an den Herpes 
tonsurans erinnert. Ein anderes Blatt zeigt Gange, in denen Tierchen liegen, ahnlich 
wie bei Scabies. 

(Fortsetzung folgt.) 


Königl. ungarlscher Arzteverein zu Budapest. 

Sitzung am 19. Marz 1892. 

Dozent A. Havas demonstriert: 

a) einen Fall von Lupus erythematodes. Die Krankheit der 24jahrigen Pa* 
tientin bietet Interesse, weil auf einm&l alle Phasen eines Lupus erythematodes zu 
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sehen sind, welche bisher nicht der geringsten Behandlung unterworfen; zweitens, wei 1 
das Leiden eine seltene Lokalisation einnimmt, namlich aufser den pradilektionellen 
Stellen auch die Beugeseite der Finger betrifft. Hier ist die Haut livid entfarbt, 
machtig verdickt, schuppend, mit narbenartigen Einziehungen versehen; die Nagel 
sind uneben brüchig. 

Diskussion: Dr. Róna erwahnt, dafs er zwei Patiënten jahrelang mit Lupus 
erytbematode8 des Qesichtes und der Hande beobachten konnte. Eine der Patiënten 
bekam jedes Frühjahr auf beiden Handen ein papulöses Erythem, welches aber 
wochenlang nicht weichen wollte; 

b) einen Fall von Herpes tonsurans maculosus. Seit fünf Tagen bestehen 
stecknadelkopfgrofse Knötchen und linsengrofse, in der Mitte schuppende, m&£»g 
juckende, rosenrote Flecken. H. ist Anhanger der HEBRA-Kaposischen Ansicht 
namlich dafs die Krankheit vom Trichophyton tonsurans verursacht wird. In 
der nach der Demonstration erfolgten Diskussion sagt Dr. Róna, dafs man hente in 
solchen Fallen nicht mehr von einem Herpes tonsurans, sondem nur von Pitv- 
riasis rosea Gibert reden darf, denn, sowie die meisten Dermatologen, hat auch 
er keine Trichophyton-Pilze gefunden. In der Erwiderung behauptet Dr. Hatas. 
bei solchen Fallen immer den Trichophyton-Pilz gefunden zu haben. 

Sitzung am 26. Marz 1892. 

Dozent S. Bóna demonstriert einen seit vier Jahren bestellenden Pmrittts 
cutaneus universalis bei einem sech&j&hrigen Knaben. Der Juckreiz besteht den 
ganzen Tag, entstand zuerst an den Sohlen und Handtellern. Die Anamnese gieb; 
nicht den geringsten Anhaltspunkt, das Kind stammt von gesunden Eltem, ein H&ut 
au8schlag wurde nie bemerkt. Auf vorhergegangenen Icterus, Diabetes, Nephritis, 
Helminthiasis, Albuminurie ist nicht der geringste Verdacht; das Kind war aulser 
einem im zweiten Lebensalter aufgetretenem Darmkatarrh und einem funftagigen 
Wechselfieber ganz gesund. 

Patiënt ist rhachitisch, schwach entwickelt. Die ganze Haut ist schmutzig-brsun, 
zeigt nirgends einen Ausschlag, nur sparliche vom Kratzen herrührende Borken. 
Auf den unteren Extremitaten sowohl an der aufseren, wie inneren Flache sieht man 
den Hautfollikeln entsprechende, stecknadelkopfgrofse, vom Kratzen herrührende 
lichenoide Gebilde. Auf der Kopfhaut eine pfenniggrofse kahle Stelle. 

Die Unter8uchung der inneren Organe, des Urine konnte nichts Abnonne* 
konstatieren. 

R. stellt die Diagnose auf Pruritus cutaneus universalis. welches Leiden 
in diesem Alter von solch langer Dauer bisher von keinem Autor gesehen wurde. 
Die Atiologie konnte nicht festgestellt werden, und gab R. der Ansicht Ausdruck. 
dafs das Übel auf Rhachitis und so auf eine undefinierbare Erkrankung des centrales 
NervenBystems beruht. 

Sitzung am 4. Juni 1892. 

Dozent E. Herczel halt einen Vortrag tiber die Behandlung hechsitzender 
lnetischer Mastdarmstrikturen mittelst der K&ASKSschen sakmlen Exstir* 
pation, verbunden mit Krankendemonstration. Vortragender schildert die Schwierig 
keiten, mit weichen die operative Behandlung der syphilitischen Mastdarmverengerung 
wegen der bei Lues eintretenden starren Infiltration der Mastdarmwaïdung und der 
umgebenden Gewebe verbunden ist, überhaupt wenn die narbig verengte Stelle lang, 
eng ist und hoch sitzt; hier tritt am ehesten Kotverhaltung mit den bekannten Ge 
fahren auf, so dafs englische Autoren die Anlegung eines künstliohen Afters indiiiert 
hielten; statt diesem Palliativ-Verfahren unternahm H. die KRASKRsche sakrale Exstir 
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pation bei der 31jahrigen Sangersfrau, welcbe vor J ah ren dureh Paderastie sich eine 
Lues(?) zuzog. Vor vier Jabren trat Mastdarmverengerung ein, welche sich steigerte, 
80 daf8 eine Rektotomie nnternommen warde, das Leiden kebrte aber zurück, 
Patientin magerte zusebends ab, im Marz laufenden Jahres war scbon eine 7—8 cm 
lange, rabenfederkieldicke Verengerung konstatierbar. 

Operation in Cbloroformnarkose; ein 14 cm laiiger Rapbescbnitt bis anf den 
Mastdarm, Resektion des Steifsbeines and qaere Abmeifselung des Kreuzbeines. 
Müb8ame (zweistündige) Herauspraparation des Rektalscblaucbes, darauf Eröflhung 
circa 12 cm boch schon in gesunder Schleimbaat. Wegen Collapsas der Patientin 
warde scbnell die distale Halfte des Rektalstumpfes amputiert, und der freie Rand 
des zentralen Stampfes an die Sakralbaut gebefbet. 

Verlauf war vollkommen fieberlos, Patientin fiiblt sicb wobl, der sakrale After 
funktioniert gat, es erfolgen spontan tagliche schmerzlose Entleerungen. 

Heisler-Budapest. 


Ütitteilungen aus ber £itteratnr. 

Hygiene. 

In der Sitzung der Arztekammer für Brandenburg und Berlin am 28. Mai 1892 
berichtet B. Frankel für die Kommission zur Prophylaxe der Syphilis. Die Vor* 
schlage derselben werden in folgender Form angenommen: 

1. Die haufige sacbverstandige Untersuchung der Prostituierten ist ein wirksames 
Mittel, um die Ausbreitung der venerischen Krankheiten zu verbindern. 

Es liegt deshalb eine solcbe im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Von diesem Gesicbtspunkte aus erachteu wir diejenige Art und Weise der staat' 
lichen Beaufsichtigung der Prostituierten für die beste, welcbe die arztlicben Unter- 
racbungen in regelmafsiger Zeitfolge mit möglicbst kurzen Intervallen am meisten 
sichert. 

Wir sehen deshalb in der Bestimmung des § 1 des „Gesetzentwurfs über die 
Abanderung des Strafgesetzbuches etc.“ in Bezug auf die Vermietungen von Woh- 
nangen an Weibspersonen einen Fortschritt der Gesetzgebung, da derselbe es er- 
möglicht, den örtlicben Yerhaltnissen entsprechende Vorschriften zu erlassen, dureh 
welche die arztlicbe Untersuchung gesiebert wird. 

Bei dem vorbandenen sanitaren Interesse an solchen Vorschriften ist es 
wünscben8wert, dafs dieselben vor dem Erlafs bindender Verordnungen den be- 
treffenden Arztekammern zur Aufserung mitgeteilt werden. 

2. Es ist auf eine möglicbst rasche und gründliche Heilung der venerischen 
Kr&nken hinzuwirken. 

Alle gesetzlieben oder statutariseben Bestimmungen, wie sie z. B. im Kranken- 
ksssengesetz, der Gesindeordnung, der Seemannsordnung etc. besteben, dureb welcbe 
Beschrankungen zu Ungunsten dieser Eranken eingeführt werden, sol!ten im Interesse 
einer baldigen und gründlichen arztlichen Behandlung derselben beseitigt werden. 

3. Es ist wünscbenswert, dafs solchen Personen, welcbe sicb nicht gewerbsmafsig 
der Prostitution ergeben, und welche an Syphilis oder Gonorrboe erkrankt sind, eine 
Aufnahme in jedem Krankenhause gewabrt werde. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



358 


Digitized by 


Bestimmungen, welche die Aufnahme derselben erschweren, sind möglichat zu 
beseitigen. 

Die Pro8tituierten dagegen sollen der raoralischen Oefahren wegen,* welche sie 
verbreiten, von den ersteren Personen getrennt untergebracht und niemals ungeheilt 
entlassèn werden. 

4. Aufser durch Unterèuchung der Prostituierten kann die Gefahr der Aus- 
breitung der venerischen Krankheiten durch Belehrung der Manner vermindert 
werden. Wir mochten es deshalb für zweckentsprechend erachten, wenn Soldaten, 
Mitglieder der Krankenkassen etc. über die Gefahren eines aufserehelichen Beischlafes 
belehrt würden. 

Eine langere Verhandlung findet nur statt über These 3, wobei die Schwierig- 
keiten, ja Unmöglichkeit, die Aufnahme in jedem Krankenhause zu erwarten, hervor 
gehoben wird. 

Herr Litthaüer will noch einige auf die Untersuchung auf weibliche Gonorrhoe 
bezügliche Satze anfügen; doch nimmt die Kammer einen dazu gestellten Antrag des 
Herrn Ruge an: 

„Die Arztekammer erkennt die Wichtigkeit der angeregten Frage an, geht aber 
zur Tagesordnung über, da strittige wissenschaftliche Fragen sich nicht durch Ab- 
stimmung entscheiden lassen.“ ( Arztl. Vereinsblatt No. 243. 1892.^ 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


Über Eo8metlk t von E. Saalfeld. Schlufs. 1 (Ther. Monatsh . No. 7. 1892.) Gegen 
den Lichen pilaris, der reibeisenartigen Rauhigkeit der Haut, besonders der Aufsen* 
seite der Oberarme, sind warme Bader, Auftragungen von Sapo kalinus zii empfehlen. 
Ferner kommen Schwefel*, /S-Naphtol-, Chrysarobin- und Pyrogallus-Kompositionen in 
Betracht und zwar: 


Sulfur. praecip. 15,0 

Sapon. kalini 

Adip. suiüi sa 30,0 

Pumici8 pulverat. 10,0 

Mf. Ungt. D8. Aufserlich, oder 


Lanolin. 

Adip. 8uilli 
Sapon . kalini 
p-Naphtol 
Oret. alb . pulverat . 


oder 


82 50,0 
15,0 
10,0 


p-Naphtol 10,0 

Lanolin. 

Sapon. kalin. sa 20,0 

Mf. Ungt. 

Gegen Hyperhidroais, die besonders an den Handen, Füfsen, im Gesicht und 
in den Achselhöhlen auftritt, ist vor allem die grofste Sauberkeit zu empfehlen, 
Waschungen mit nachfolgender Einreibung von adstringierenden Substanzen, wie 
Franzbranntwein, Eau de Cologne und ahnlichem. 

An den Füfsen ist, um Rh&gaden und Intertrigo zwischen den Zeben zu 
vermeiden, Salizyllanolin 2%, oder Salizylstreupulver anzuwenden. Hilft solche* 
nicht, so erreicht man die besten Resultate mit der von Hebra angegebenen Behand- 
lungsweise, namlich Bestreichen von Leinwandlappen mit Hebrascher Salbe oder 10% 
Borlanolin und Auflegen derselben 14 Tage lang, taglich 2 mal erneuern und dann 


1 No. 1. s. pag. 36. 
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haofig mit Salizylstreupulver einpudern. Sobald sich die Epidermis in dicken Lagen 
abgestofsen hat und eine neue, zarte Oberhaut zu Tage tritt, können die FüüSse 
gebadet werden. 

Zur Bekampfung der roten and der raalien and aafgesprangenen Httnde 

bedarf es vor allem der Prophylaxe, die Hande nicht excessiven Temperaturen aus- 
zusetzen, daher stets Handschuhe tragen. Zu haufiges Waschen und starkes Frottieren 
iet zu meiden. Als Seife soll eine neutrale oder sogenannte harte Sodakernseife 
gebraucht werden, das Wasser soll lauwarm sein, es darf kein Überrest von Seife 
auf den Handen bleiben, ferner mufs man sie sorgfaltig abtrocknen. Es empfiehlt 
sich dann, eine dunne Schicht Lanolin- Crèmes aufzutragen und ordentlich verreiben 
zu lassen and den Überschufs mit einem trockenen Tuch zu entfernen. 

Bei Frostbealen spielt die Prophylaxe eine grofse Bolle, indem plötzlioher 
Temperaturwechsel zu meiden ist; beim Eintreten aus der kalten Luft in das warme 
Zünrner sollen Hande, Ohren und Füfse frottiert und nicht der direkten Ofenhitze 
auagesetzt werden. Von Medikamenten empfiehlt Verfasser folgende: 


Acid. tanmc. 

2,0 

oder 


Glycerin . oder 


Bals. Peruv. 

5,0 

Spir. camph. 

a 60,0 

Mixt oleosobalsam . 


MDS. Aufserlich, zur 

Einreibung, 

Aq. Coloniens. 

b 30,0 

oder 


Zum Pinseln, 


Acid. tarmic. 

2,0 

oder 


Spir . vin. 

5,0 

Alumin. 


Collodii 

20,0 

Borac. 

55 2,0 

Tinct . Benzo'ès 

2,0 

Aq. Bosar. 

150,0 

MDS. Zum Pinseln, 


Tinct . Benzoès 

5,0 

oder 


MDS. Zu Umschiagen, 


Camph . trit 

3,0 

oder 


Lanolin. 


Aluminis. 

4,0 

Vaselin. flav. 

ai 15,0 

Vitell. ovi unius. 


Acid. hydrodüor. pur 

2,0 

•Glycerin. 

2,0 


Mf. Ungt. DS. abends einreiben, MDS. Aufserlich. 

L. Hoffmann-Berlin. 

Dermatol, dargestellt von den Farbwerken vormals Meister, Lucius & Brüning 
iu Höch8t a. M., wird empfohlen bei Verletzungen aller Art wegen seiner 
sekretionshemmenden austrocknenden Wirkung, zumal es ungiftig und geruchlos ist; 
®o ist es ferner nützlich bei nassenden Hautaffektionen und in Form eines billigeren 
10%igen Streupulvers mit Talkum bei Wundsein der Kinder, Intertrigo, Schweifs- 
fufsen etc. F. Hahn-Bremen. 

Über ein neaea Styptikom und ttber die Möglicbkeit, die Koagulations* 
Abigkeit des Blutes in den Gef&fsen bei H&mophilie, Aneorysmen und innem 
Blutungen zu steigem, von St. Wright. (The Brit Med. Journ. 1891. 19. XII. 
Therap. Monatshefte. 1892. 2.) Verfasser steilte fest, dafs Fibrinferment (Blut wird 
von Herbivoren in der dreifachen Menge aufgefangen, dann bis zum Beginn der Ge- 
rinnung stehen gelassen und durch Schlagen defibriniert; Fibrin wird nach Reinigung 
deeselben vom Blutpigment durch Wasser für einige Zeit in Alkohol gebracht und 
dann das Ferment durch Extraktion mit sterilisiertem Wasser daraus gewonnen), mit 
einer l f /o Lösung von Calciumchlorid versetzt, ein vorzügliches Styptikum ist, mit dem 
cr Blutungen aus der Vena jugalaris communis, Vena axillaris, derArteria hepatica bei 
Tieren sofort zum Stehen bringen konnte. Um die Koagulationsfahigkeit des Blutes 
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innerhalb der Gefafse zu steigern, empfiehlt Verfasser Kalksalze per os oder durch in- 
travenöse Injektion; letztere soll keine üble Folgen haben. 

JessnerKönigsberg i Pr. 

Über Indikation und Zusammensetzung der Schwefelbfcder, von Bartbélemy. 
(Le Progrès médic. No. 24. 1892.) Als allgemeiner Grundsatz bei der Wahl des Zeit- 
punktes, wann Schwefelbader bei Hautaffektionen zur Anwendung kommen sollen, gelte, 
dafs das akute Stadium verstrichen sei. Sie finden demnach ihre Hauptindikation 
bei Akne, gewissen Folliculitiden raikrobischen Ursprung9, torpiden Arten der Haut- 
trichophytie, Pityriasis versicolor, im Terminalstadium der Furunculosis, Pfuritus senilis, 
Pruritu8 nach Scabies und Pbthiriasis etc. — Die Dauer des einzelnen Bades soll im 
Maximum 25 Minuten, die Temperatur 34—36°, die Zahl der wöchentlichen Bader 3 be- 
tragen. Das Badewasser soll die Wanne nicht angreifen, umliegende Gegenstande nicht 
schwarzen und keinen üblen Geruch verbrei ten. Diesen Anforderungen entspricht am 
besten eine Zusammensetzung, wie sie sich im Wasser von Barège wiederfindet nnd 
welche sich in den zahlreichen Experimenten des Verfassers bew&hrt bat. Es besteht 
dasselbe namlich aus Sulf. prazipit. (der 9000 mal intensiver wirken soll als die Flores), 
kohlen- und kieselsauren Salzen, sowie Chlorüren der Alkaliën. Fiir Kinder und 
Erwachsene sollen verschiedene Konzentrationen gewablt werden; überhaupt verlangt 
B. eine genaue Dosierung, sowie eine richtige Anwendung der Bader, versaumt es 
aber, uns genaueres mitzuteilen über seine diesbezüglichen Erfahrungen. 

C . Müller-Fretburg (Schweiz). 

Anwendung lokaler W&rxne bei Bebandlung von Geschwttren, von 

Stepaxow. ( St . Petersb. med. Woehenschrift. 1892. Allg. med. Centralzeitg. 1892 No. 50.) 
Verfasser empfiehlt die Anwendung der Warme in Forra der mit heifeem Wasser ge* 
füllten Kautschukbeutel, besonders bei der Geschwürsbehandlung. Durch Besserung 
der Ernahrung, Beseitigung lokaler Blutstauung tritt schnellere Heilung unter Nachlaüa 
der Schraerzen ein. Die Anwendung mufs eine so langdauernde wie möglich sein 
(6 bi9 8 Stunden taglich). Jessner-Königsberg i. Pr. 

Zur mikroskopischen Anatomie der Geschwtilste des Pulseren Ohres, von 

Haug. (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 32. Heft 2. Centralbl. f. allg . Patholog . unï. pathoi 
Anatomie . 1892. No. 10.) Ein Fall von Knochentuberkulose und Angiom des 
Ohrlappchensistbemerkenswert.— BeiKrebs derOhrmuschel glaubtVerfasser,dafs 
die interpapillaren Zapfen des Bete den Ausgangspunkt bilden, dafs aber nur die unterste 
Schicht zylindrischer Basalzellen das eigentlich wuchernde Epithelstratum abgiebt 

Jesmer Königsberg i. Pr. 

Beitrag zur Kenntnis der Granulationen der weifsen Blutkörperchen, 

von W. Janowski. ( Centralbl. /. allg . Pathoi und path. Anat , 15. Juni 1892.) Verfasser 
giebt einige technische Einzelheiten zur Darstellung der eosinophilen Zeilen, wobei er 
der EHRucHschen Methode gegenüber der ALTMANNschen entschieden den Vorzug 
einraumt. Die Bedeutung dieser Granulationen zur Unterscheidung der Leukamie 
von der Leukocytose hat er ebensowenig wie einige andere Autoren (Canon, Nbussbr) 
bestatigen können. Im gonorrhoischen Ei ter ferner hat J. eine sehr grofse Zahl 
solcher Zeilen nachgewiesen. Eine sehr schone farbige Tafel erganzt die interessante 
Mitteilung. Philippi-Nieheim. 

Pili moniliformes, von P. S. Abraham. (Brit. Med. Journ 28. Novbr. 1891.) 
Vor der Medical Society of London zeigte Abraham ein Kind im Alter von 
2Va Jahren, das ohne Haare geboren und kahl geblieben war. Es fand sich nur ein 
wenig lanugoartiges, kurzes Haar, und jedes Haar zeigte etwa 20 knotenfbrmige 
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Verdickungen. Die Haare brachen an den Internodien durch. Therapie war erfolglos. 
Es handelt sich hier wohl um die Einwirknng eines Bacillus. Colcott Fox bat 
ahnliches bei mehreren Mitgliedern einer Familie gesehen. Philippi-Nieheim. 

Über die Transplantation von Hautlappen aus entfernteren Teilen nach 
W 0 LFE 8 Methode, von A. Ceci. (Brit. Med. Journ ., 16. April 1892.) Die WoLPEsche 
Methode beèteht in der Ablösung von Hautstreifen durch die ganze Dicke der Cutis 
und Bedecken der betreffenden Stellen möglichst mit einem einzigen solcher Streifen. 
Verfasser schildert unter Beigabe von Photogrammen drei Falie, bei denen er dieae 
Methode mit dem schönsten plastischen Erfolg am Gesicht anwandte. Über andere 
Falie hat er bereits anderswo berichtet. Einige bemerkenswerte technische Einze! * 
heiten mogen im Original nachgesehen werden. Philippi-Nieheim. 

Über die Wirkung des Antimons bei Hantkrankheiten, von W. A. Jamieson 
und A. H. Doüolas. ( Edinb . Med. Journ ., Juni 1892.) Es wird über folgende zwei 
Falie berichtet, hei denen das Antimonium tartaricum gunstig wirkte: 1. Eine Psoriasis 
inveterata bei einem 17jahrigen Arbeiter, die in allgemeine, exfoliative Dermatitis 
überging, und bei der verschiedene andere Mittel im Hospital vergeblich angewandt 
worden waren. Gabe 0,0075 alle 6 Stunden; Dauer der Behandlung mit Antimon 
10 Wochen; vollstandige Heilung. 2. Exfoliative Dermatitis mit Neigung zu rascher 
Ausbreitung, vollstandig geheilt durch alkalinische Bader und Darreichung von 
Antimon, bei* einem 70jahrigen Tischler. Dieselbe Gabe wie oben dreimal taglich. — 
Es wird namentlich auf die durch das Antimon erzeugte gelinde, aber stetige Schweifs- 
absonderung aufmerksam gemacht. (cf. auch Monatshefte , Bd. XIII, Seite 514. 

Philippi-Nieheim. 

Das Ichthyol in seiner therapeutischen Verwendung bei einzelnen Haut- 
tmd anderen Affektionen, von Ernst Schwimmer. (Wien. Med. Wochenschr ., 1892, 
No. 29 und 30.) Dem Bericht über die Erfolge Schwimmers mit der Ichthyolbehand- 
lung cntnehrae ich folgendes: 

Bei allen Formen von Erythemen bewahrte sich die gefafsverengende Wirkung 
des I.; nur beim Erythema nodosuip war sie gering. Beim Erysipelas erzielte Sch. 
mit 20—30 % Ichthyollösung vorzügliche Erfolge, schnellen Rückgang der lokalen 
Erscheinungen und der Temperatursteigerung: Wo das Erysipelas als Komplikation 
anderer Bautleiden wie Lupus oder in einem Falie von knötchenförmiger Tuberkulose, 
war die Wirkung natürlich eine langsamere. Sch. steht nicht an, das Ichthyol als 
ein Specificum gegen die Erysipelaskokken zu bezeichnen. 

Bei Acne vulgaris und rosacea hatte die ausschliefsliche Ichthyolbehandlung 
richt die gewünschte Wirkung; die Kombination mit Schalpasten (Lac. sulf. Naphtol 
* 5,0, Sapo virid. 10,0, Axung. 20,0—30,0) oder mit Schwefelsalben und Schwefel- 
lösungen (Sapon. virid. 50,0, Alkohol. reet. 100,0, Sol. filtr., adde Lac. sulfur. 5,0) 
erzielte sehr gute Erfolge. 

Beim Ekzem sah Schwtmmer vom Ichthyol da Gutes, wo es sich um chronisch 
gewordene Falie handelte, die sonst keine Tendenz zur Heilung zeigten; bei diffuser 
Hautröte und seröser Absonderung war die Wirkung eine irritierende. (Das ist nicht 
wunderbar, da der Verfasser 20—30°/o Lösungen gebrauchte, hatte er in diesen akuten 
Fallen 2—5% Ichthyol angewendet, ware er zufriedener gewesen; die Dosierung 
mufs je nach der Beschaffenheit der Haut und der beabsichtigten Wirkung variiert 
werden. Der Referent.) Zufrieden war Verfasser mit der Anwendung des Ichthyols 
bri Intertrigo der Kinder. 

Gute Erfolge wies die Behandlung mit Ichthyol auf bei Gelenken tzündungen, 
die sich nach Blenorrhagien entwickelt hatten. 
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Was die Anwendungsweise betrifft, so werden Ichthyollösungen, Ichthyoiv. 
(Oleum Sesami), Ichthyolpasten und der ÜNNASche Ichthyolfimifa verschriebeL 
letzteres Praparat scheint dem Verfasser sehr geeignet. 

Jessner-Königsbtrg i. Pr. 

Über das Vorkommen spezifisch fUrbbarer Kömer im menschlichen Fetv 
gewebe, Vortrag von Gerlach in der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 28. Augur. 
1881. (SL Petersb . med. Wochenschr 1892, No. 4.) Gelegentlich einer bakteriologischea 
Untersuchung eines Falies rein anasthetischer Lepra* (siehe Referat in dieser Zeitschnf: 
Bd. XIV, pag. 213) fand G. eine eigenartige Erkrankung der Fettzellen, die abt: 
anch bei anderen Leiden in 48°/o der Falie nachweisbar war. Die Fettzellkerne siai 
vergröfsert und blaschenförmig vakuolisiert; um die Zellkerne findet sich in den Proto 
plasmaresten ein Kranz diplokokkenahnlicher Körner, die Tuberkeibazillenreakticn 
ergeben. Er glaubt diese Körner als Mikroorganismen ansehen zn mussen, ohne aber 
den Beweis durch Züchtung zu erbringen. — Erwahnenswert ist auXserdem, dals G. 
auch bei dieser makulösen Form des Aussatzes die von Unna- Bases beschriebents 
Involutionsformen von Leprabazillen in den Schweifsdrüsen nicht weit von eineni 
Hautflecken fand, was gegen die prinzipielle Unterscheidung zwisehen Haut- ob*: 
Nervenlepra spricht. / Jessner-Königsbtrg ü Pr. 

Über die scUuxnmeraden Zeilen des Bindegewebes und ihr Ver hal ten 
bei progressiven Ernahrungsstörungen, von P. Grawitz. (Virchows Archir . 
Bd. 127, H. 1.) G. hatte bei Heilungsprozessen in der Sehne das Hervortreten zaki 
reicher Kerne beobachtet, die mit der leukocytaren Einwanderung und mit den fixen 
Bindegeweb8zellen nichts zu thun haben, sondern sind Gebilde, die der scheinbar 
zellenfreien Interzellularsubstanz angehören, und die unter normalen Verhaltnissen ïz 
einem Zustande verborgen liegen, in welchem weder ihre Zellenleiber sicbtbar, noch 
ihre Kerne farbbar sind. Erst allmahlich treten diese scheinbar schlummernden ZeD 
gebilde hervor, und zwar zeigt sich zuerst der Kern ohne Chromatingehalt in lanr 
lich, scharf begrenzter Form, dann treten Chromatinkörncben auf, und allmablicb zeig: 
sicb an den Polen körnige Substanz, welcbe zunacbst das Bild einer schmalen 
Spindel giebt; spater geht die Form in die sternförmige oder rundliche über, nrui 
endlicb kommt es zur Bildung echter Mi tosen. Verfasser beobachtete diesel ben be: 
pathologischen Prozessen (Fumnkel, Abszefs, Streptokokkenpblegmone, Phlegmone nact 
Injektionen von Terpentinöl, Digitoxin, Condylomen, Narbengewebe) und unter dem 
Einflufs normaler Ernabrungssteigerungen. Er folgert daraus, dals bei der Entwicke 
lung des Bindegewebes, des Narbengewebes, zahlreiche Zeilen in faserige Be 
scbaffenheit, in eine Art Scblummerzustand, übergehen, aus dem sie durch Ter- 
Bchieden wirkende Ursachen wieder erweckt werden können. F. Hahn-Bremen. 

Über die Blutpl&ttchen , von Bizzozero. ( Virchow-Festechrift , Bd. I. 
Verfasser tritt aufs neue für die schon 1882 von ibm behauptete Praexistenx der 
Blutplattchen im normalen lebenden Blut der Saugetiere ein und entkraftet die tüh 
Weigert und Löwit dagegen gemachten Einwendungen, sowie die Experimente, 
welche diese Autoren sich stützen. Sodann teilt er die Versuche mit, mittelst derer 
es ibm gelang, dem Blute die Blutplattchen fast ganz zu entziehen (9—10 mal wieder- 
holter Aderlafs etwa der Halfte des Gesamtbluts, was die Tiere gut vertrugen, wens 
man ihnen jedesmal das defibrinierte Blut wieder injizierte). Die Blutplattches 
blieben mit dem Fibrin an den schlagenden Staben hangen. Da die Tiere am Lebea 
blieben, so ist klar, dafs die Blutplattchen zum Leben nicht unbedingt notwendig 
sind. Die Regeneration derselben erfolgt aufsert scbnell, etwa in fünf Tagen. 

F. Hahn Birmcn. 
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Europhen in der kleinen Chirurgie, von Bbcker. (New York Med. Journal, 
4. Juni 1892.) Verfasser empfiehlt das Europhen bei kleineren Verletzungen als 
Ersatz des Jodoforms, da es leichter ist, nicht zusammenbackt, sich daher leichter 
zerstauben lafst; auch ist es unschadlich und riecht nicht so stark. Er hat mit gutem 
Erfolg behandelt einen Fall von Fingerquetschung mit Gangran der Haut, einen 
Hautabscefs und eine ausgedehnte Yerbrennung. F. Hahn-Bremen. 

Die Indik&tionen der Moorb&der, von Dr. Coesfeld. (Der drztl. Praktiker. 
No. 27. 1892.) „Die Wirkungsweise der Moorbader ist eine dreifache und beruht auf 
den physikalischen und chemischen Eigenschaften des Moores. Jene gipfeln in der 
Warme — Moorbader werden stets höher temperiert genommen als Wasserbader — 
und in der Konsistenz des Moorbreies — ob dicht oder dickfiüssig —, diese in 
der Anwesenheit von flüchtigen und gasfórmigen Substanzen, dem Schwefelwasserstoff 
der Kohlen-, Ameisen- und Bernsteinsaure. w 

Au8 der Masse der vom Verfasser angeführten Krankheiten zitieren wir nur die 
für den Dermatologen Interesse bietenden: Skrophulose in der torpiden Form, Sexual- 
krankheiten, Prostatahypertrophie, Impotentia virilis nach Spermatorrhoe oder geschlecht- 
lichen Ausschweifungen, Pityriasis (welche?), Ekzem, Psoriasis, leichte Ichthyosis, 
chronische Unterschenkelgeschwüre. P Taenzer-Bremen. 


Saprophyten und Fremdkörper. 

Pityriasis versicolor, von de Molènes und Costilhes. (Referiert aus Archives 
généraux de médtcine . 1891. 8. 385 in Annal . de Dem. et de Syph. 1892. S. 436.) Ver¬ 
fasser kommen bei ihren Untersuchungen auf die alte Anschauung zurück, wonach 
die Pityriasis versicolor namentlich bei Leuten mit Erkrankungen des Magen-Darm- 
kanals vorkommt. Wenigstens verhielt sich das bei allen ihren Beobachtungen so. 
Den Zusammenhang zwischen beiden Zustanden legen sie sich folgendermafsen zurecht: 
Der Parasit der Pityriasis, das Microsporon furfur, gedeiht nach ihren Untersuchungen 
namentlich auf fettigem Boden gut. Nun ist aber die Haut bei Magen- und Darm- 
Leidenden zur Fettabsonderung sehr genei gt, zumal wenn solche Leute noch wollenes 
Unterzeug lange am Körper tragen. Danach hat sich die Behandlung zu richten. 

Türkheim-Hamburg. 

Bemerkxmgen über Ohromophytosis (Pityriasis versicolor), von G. H. Fox. 
(Internat med . Magaz. April 1892.) Kurze klinische Schilderung der Krankheit unter 
Beigabe eines charakteristischen Lichtdruckbildes. Zur Therapie giebt F. der Ein- 
reibung mit griiner Seife (allenfalls mit Aq. coloniens. a) im heifsen Bade nebst einer 
gesattigten Lösung von Natrium hypopbosphorosum den Vorzug. Allenfalls empfiehlt er 
auch die Beimischung von prazipitiertem Schwefel und Bimsstein (a 10%) und langeres 
Liegenlassen bis zur Ablösung der Epidermis. PhiUppi-Nieheim. 

Trouessart teilte in der Académie des Sciences einen interessanten Fall von 
Filzl&u8en im EUnterhauptsliaar eines 5monatlichen Eindes mit. Das Kind, dessen 
Augenwimpern voller Eier safsen, war von seiner Trockenamme angesteckt. Verfasser 
^arnt bei so jugendlichen Kindern vor Anwendung von Quecksilber und empfiehlt 
für solche Falie die Lausekörner, Semen Staphidis agriae. ( Joum . des med. cut. et 
»yph. 1892. S. 146.) Türkheim-Hambury. 

Phthlriasis ciliorum, von Ch. W. Allen. (New York Med . Joum . 11. Juni 1892.) 
Bekanntlich findet man Pediculi nur ganz ausnahmsweise auf den Cilien lokalisiert. 
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Verfasser hat j edoch im Laufe der Jahre dieses Vorkommnis mehrere Male beobachtet 
und berichtet über eine 21 jahrige Syphilitica, bei der er kürzlich einige 50 Nisse und 
ein Dutzend Phthirii mit der Pinzette aus den Wimpern entfernte. 

Philippi- Nichem. 

Pediculi pubis an der beha&rten Kopfhaut, Wimpern, Augenbrauen hat 
Heisler ( Der arztl Praktiker . 1892. No. 27.) bei einem 14 Monate alten Kinde 
beobachtet, das mit der Dienstmagd zusammenschlief; es ist der Fall ein Unikum. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Benzin gegen Pediculosis, von P. A. Nedzwiecki. ( Saratovsky Saniiamgi Obzor. 
No. 19. 1891. nach dem St. Louis med. and surg. Journ. Januar 1892.) Das gewöhnliche 
Benzin des Handels ist ein vorzügliches Mittel zur Vertilgnng der Pediculi capitis 
wie auch der Phthirii pubis. Es ist meistens nur nötig, die ergriffenen Teüe einmal 
3 bis 4 Minuten lang tüchtig mit dem Mittel zu durchfeuchten. Von anderen ist das 
Mittel auch als Antisepticum zum Sterilisieren der Instrumente etc. verwendet worden. 

Philipp i-Nieheim . 


*)erfd)tebenes. 

Zur Kokain-Inflltrations-Antothesie, von Hahn. ( Therap . Monatsh. 1892. Nr. 6. 
Allg . med. Centralztg. 1892. Nr. 50.) Die Injektion einer 0,4% Kokainlösung als lokales 
Anasthetikum empfiehlt Verfasser auf Orund von 4 Beobachtuugen als besondero ge- 

eignet fïïr den ohno Assistenz operierenden Landarzt. Jessner-Königsberg i. Pr. 

/ 

Die Krei8el-Gentrifuge, von Prof. Gustav Gartner. (Wien. klin. Wochenschr. 
1892. Nr. 25.) Um feste Bestandteile aus dem Harn, Sputum, Blut etc. zu isolieren, 
sind Zentrifugen seit kurzem viel empfohlen, die aber alle etwas kompliciert und daber 
teuer sind. G. hat eine nach Art eines Kreisels durch eine spiralig aufgewickelte und 
schnell abzuziehende Schnur in Bewegung zu setzende Zentrifuge konstruiert, die 8 bis 
10 Minuten lauft und am Anfange fast 3000 Dmdrehungen macht. Ein einmaliges 
Zentrifugieren genügt für alle Zwecke. Er empfiehlt es auch zur Bestimmung des 
Rahmgehalts der Milch. Der kleine Apparat ist zu haben bei L. Schulmeister in Wien 
und Franz Hugershoff in Leipzig. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über subkutane Injektionen (Hypodermoclysis), vonM. Hildebrand. ( Occid. 
med. Times. Juni 1892.) Die Beobaohtungen von Cantani, Sahli u. a. haben er- 
geben, dafs es möglich ist, gröfsere Mengen indifferenter Flüssigkeiten (0,7% Na-Cl- 
Lö8ung) ins subkutane Gewebe ohne allen Nach teil sowohl bei Tieren als auch bei 
Menschen zu injizieren. Verfasser hat bei zwei Fallen von Chloroformasphyxie, bei 
denen der elektrische Strom und künstliche Respirationsversuche ohne Wirkung blieben, 
mit dem günstigsten Erfolg etwa 750 g erwarmter Lösung (im Laufe von 5 Minuten) 
in die Bauchhaut eingespritzt. Es entsteht dabei eine Anschwellung, die allerdingi 
ziemlich schmerzbaft empfunden wird, wenn die Kranken bei Bewufstsein sind, die 
aber im Laufe von 2 bis 3 Stunden völlig verschwindet. Bekanntlich hat man diese 
Resorptionsfabigkeit des subkutanen Gewebes auch bei Uramie, Typhus und Cholera 
erfolgreich benutzt. PfUHppi Nieheim. 
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Band XV. N2: 8. 15. Oktober 1892. 


Klinische nnd atiologische Unterauchangen ttber Psoriasis. 

Yon 

Dr. med. Ludw. Nielsen, 

Sekundararzt am „Vestre - Hospital“ zu Kopenhagen. 

(Schlufs.) 

III. Pathogenese der Psoriasis. 

Psoriasis als Ausschlag eines konstitntionellen Leidens ©der eioer 
speziellen Blntinfekiion. — Keine der bis jetzt aufgestellten Theorien, 
nach denen Psoriasis ein Ausschlag einer vermuteten Diathese (dartröse, 
rheumatiscbe etc.), eines bekannten, konstitntionellen Leidens (Sypbilis, 
Malaria na. m.) oder einer Blutinfektion mit einem speziellen Parasiten 
(Penicillium glaucum, „Epidermidophyton u , „Lepocolla repens") ware, hat 
sicb haltbar gezeigt. Doch können gewisse klinische nnd atiologische 
Verhaltnisse — wie anch bisweilen von anderen Verfassern hervor- 
gehoben — angeführt werden, welche darauf deuten könnten, dafe die 
Psoriasis möglich ein konstitntionelles Leiden ware, und dann wohl am 
ehesten eine chronische Infektionskrankheit, wie von Kopp 
snpponiert. Yon solchen Verhaltnissen mögen besonders hervorgehoben 
werden: der zerstrente, bisweilen sehr akute Ausbrnch der Efflorescenz, 
der Wuchs derselben, der chronische Verlauf der Krankheit mit wieder¬ 
holten Recidiven nnd vielleicht die Wirkung von (intemer) Behandlnng; 
weiter das Yorkommen der Psoriasis bei mehreren Mitgliedern derselben 
Familie (Erbe oder direkte Überführung), ihr Verhaltnis zu akuten Krank- 
heiten (z. B. Typhus) nnd der Einflnfs von Irritationen (wie teilweise 
z. B. bei Syphilis und Variola). Schliefelich könne ein erstes Auftreten 
der Psoriasis nach Traumen und Yaccination mit erster Lokalisation auf 
der ladierten Stelle möglich dafür sprechen, dals dadurch ein Infektions- 
stoff ins Blut hineingeführt sei. Keines der hier angeführten Momente ist 
doch aber beweisend, und sie sind aufeerdem nicht unvereinbar mit 
anderen über diese Krankheit gebildeten Theorien, können sogar gleich- 
falls teilweise diesen zum Anhalt dienen. 

Monatthefto. XV. 25 
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Bei einem Versuche mit Einimpfung von Lamellen frischer Psoriasis, 
welchen Destot 17 an sich selbst unternahm, erschien 14 Tage danach auf 
der Inokulationsstelle am rechten Oberarm ein gemeines Stippchen (bonton), 
an dem Ellenbogen aber zeigten sich sehr deutliche (trés nettes) Psoriasis- 
plaques; er hatte nie vorher Psoriasis gehabt und war nicht hereditör 
disponiert. Da Psoriasis in diesem Falie — der einzige, wo Inokulation 
auf Menschen reussiert zu haben scheint — nicht an der Einimpfungs- 
stelle selbst, sondern etwas davon entfernt auftrat, könnte dieser Versuch 
für die oben erwahnte Theorie sprechen; da das Experiment aber bis jetzt 
ganz allein steht und überdies die naberen Einzelnheiten bei der Ein¬ 
impfung nicht 'erwühnt sind, kann es keinen genügenden Beweis dafür 
leisten. 

Als Haupteinwendung gegen die Auffassung der Psoriasis als eine 
generelle Infektionskrankheit mag hervorgehoben werden, dals wesentliche 
klinische Charaktere fehlen, welche sonst Leiden dieser Natur gehören. 
Psoriasis hat namlich im ganzen den Charakter eines blofsen 
Hautleidens, indem keine Affektion der Schleimhaute nachgewiesen ist, 
welche mit wirklicher Begründung für dieselbe Krankheit angenommen 
werden kann, ebensowenig wie in irgend einem Organe Ausscheidungen 
pathologischer Produkte gefunden sind, die mit Psoriasis an der Haut zu 
vergleichen waren und also als einen Ausschlag eines den ganzen 
Organismus infizierenden Virus aufgefalst werden könnten; und im ganzen 
treten, wie oben erwahnt, bei Psoriasispatienten keine Komplikationen 
auf, ^welche direkt in Relation zu Psoriasis als solche gesetzt werden 
können. Die Krankheit ist auoh nicht von Fieber begleitet; in den 
wenigen Fallen (s. früher), wo Patiënten mit akuten Ausbrüchen vorüber- 
gehende, subjektive Febrilia angaben, scheint es sich am ehesten urn 
eine auf gröfserer, individueller Irritabilitat gegründete Reaktion gehan- 
delt zu haben; eine wirkliche Temperatursteigerung wurde nicht nach¬ 
gewiesen. Schlielslich leidet bei Psoriasis das allgemeine Befinden nicht, 
aufser, wie von einigen Verfassern angegeben wird, bisweilen bei stark 
verbreiteten, inveterierten Formen und bei den universellen Ausbrüchen 
mit Charakter Dermatitis exfoliativa, welche letztere doch als wirkliche 
Psoriasis nicht aufgefafst werden können; doch selbst unter diesen Ver- 
haltnissen wird die Ursache wahrscheinlich im verbreiteten Leiden des 
Hautorgans zu finden' sein, nicht in Psoriasis als solche, da auch andere, 
ganz lokale Hautleiden (z. B. Favus) bei erheblicher Verbreitung ein Leiden 
des allgemeinen Befindens sollen verursachen können. 


17 Destot und Aügagnecr : Inoculabilité du Ps. Mém. et Compt.rend. de la soc. 
des sciene. méd. de Lyon. T. XXIX. 1889. Lyon - Paris. 1890. II. part.: Compt. rend. 
pag. 181—33 und pag. 215—16. 
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Es ist somit nicht sehr wahrscheinlich, dafs Psoriasis ein generelles 
Leiden ist, obgleich gewisse Verhaltnisse zum Anhalt dieser Auffassung 
▼orgebracht werden können. 

Psoriasis als nenropathisches Leiden. — Wahrend mehrere Verfasser 
(wie Tilb. Fox, Weyl, Lewin) auch früher -die Psoriasis als ein neu- 
rotisches Leiden aufgefafst haben, u. a. wegen der symmetrischen Ver- 
teilnng der Efflorescenz, des Anftretens der Krankheit nach Graviditat 
n. a. m., hat doch besonders in den letzten Jahren Polotebnofp 18 Momente, 
die eine solche Theorie stützen könnten, vorzubringen gesucht, wie 
anch Bourdillon (1. o.), der, wie vorher erw&hnt, sich doch am meisten 
mit den bei Psoriasispatienten vorkommenden Gelenkleiden beschaftigt 
hat; die von beiden Verfassem angefiihrten Verhaltnisse sind im wesent- 
lichen dieselben. 

Polotebnopp (wie Bourdillon) fand Psoriasis nur selten hereditar 
(in 3 von 64 Fallen), sondem sehr oft nervöse Leiden in der Verwandtschaft 
des Patiënten. Psoriasis als Hauptprozefs solle sich daher selten vererben, 
dagegen sehr haufig ein abnormes Nervensystem, und Psoriasis ware dann 
nur eines der mannigfachen Symptorae einer vasomotorischen Neurose; 
abrigens solle sie auch nach verschiedenen Infektionskrankheiten auf- 
treten können, nach Traumen, besonders am Kopfe, und nach Alkoholis- 
mus. Polotebnopp will auch aufserordentlich haufig bei Psoriasispatienten 
zum Teil sehr verschiedenartige, nervöse Leiden gefunden haben, zu denen 
er auch (wie Bourdillon) Gelenkleiden rechnet. Weiter werden gewisse, 
objektiv nachweisbare Veranderungen von seiten des Nervensystems 
hervorgehoben; so fand Rendu in einzelnen Fallen von Psoriasis circinata 
abgestumpften Empfindungssinn und eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Analgesie, teilweise auch an den gesunden Hautstellen, und Polotebnopp 
fand gleichfalls in zwei Fallen (bei Alkoholisten) Analgesie; in einem der 
Falie doch nur einen Tag dauernd, in dem anderen nur von einzelnen 
Plaques und zugleich von der sie umgebenden gesunden Haut; übrigens 
gaben seine Untersuchungen ttber die elektrotaktilen und elektrosensiblen 
Empfindungen sehr wechselnde Resultate. Unter anderen Momenten zum 
Anhalt der hier erwahnten Theorie wird weiter das jVerhaltnis der 
Psoriasis zu Gemütsbewegungen hervorgehoben, sowie auch ihr chro- 
nischer Verlauf mit Neigung zu haufigen, spontanen Remissionen, die 
Wirkung der Arsenikbehandlung und (bei Bourdillon) die symmetrische 
Verteilung der Efflorescenz. 

Mehrere moderne französische Yerfasser (Besnier, Doyon, Brocq) 
vennoten auch, dafe eine gewisse Relation zwischen Psoriasis und dem 


18 Psoriasis. Monatsh . /'. prakt . Derm . Erganzungsb. I. 1891. pag. 41—142. 
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Nervensystem sich finde, besonders wegen ihrer Auffassung der vorher 
erwühnten Gelenkleiden. 

Rücksichtlich der' zur Stütze einer neuropathischen Theorie vor- 
geführten Momente ist zu bemerken, dafe, wie früher erwfthnt, kein auf- 
fallend hftufiges Vorkommen nervöser Leiden unter unseren Patiënten 
nachgewiesen ist, wie aucb im ganzen nur die allerwenigsten Kliniker ein 
solches Verhaltnis konstatieren zn können gemeint haben; auch nicht nach 
Untersuchung aller unter unseren Patiënten yorgekommener Falie vod 
Gelenkleiden ist Grund gewesen, diese für speziell vom Nervensystem 
abhangig anzunehmen (s. früher); weiter ist das Verhaltnis der Psoriasis zu 
Gemütsbewegnngen nur anf einer bloGsen Zeitfolge basiert, und man hat 
früher die8es atiologische Moment für Leiden (wie Favus, Pityriasis 
versicolor) angeführt gesehen, wo es sich faktisch nor um ein zufklliges 
Zusammentreffen gehandelt haben kann. Die übrigens nur in wenigen Fallen 
auftretenden und höchst wechselnden Sensibilitatsstörungen, welche einzelne 
Yerfasser bei Psoriasispatienten gefunden haben, können wohl teils dem 
Infiltrationsprozesse der Haut selbst beigemessen werden und teils auch j 

von anderen krankhaften Zustanden bei dem Individuum abhangen (wie 1 

Alkoholismus, nervöse Leiden) ohne spezielle Relation zu Psoriasis selbst, j 

zumal da sie sich bisweilen auch an der gesunden Haut auJserhalb der 
Flecken fanden; in mehreren Fallen, wo wir diesbezüglich Untersuchungen 
vorgenommen haben, ist es mit negativem Resultate gewesen. Übrigens 
scheinen mehrere der von Polotbbnoff angeführten Momente auf ganz 
physiologischen Verhaltnissen beruhen zu können, so die duroh psychische 
und physische Einflüsse vorgefundene Steigerung der Herzaktion, der 
Temperatumnterschied auf symmetrischen Stellen des Körpers, Hyperidrosis 
axillaris m. m.; es giebt überhaupt kaum ein Organ bei Psoriasispatienten, 
wo er nicht vasomotorische Störungen gefanden haben will. Die, übrigens 
nicht immer, symmetrische Yerteilung der Efflorescenz ist bei Hautleiden 
von sehr versohiedenem — auch parasitürem (Scabies, verbreitete Pityriasis 
versicolor m. m.) — Ursprung so gewöhnlich, dafs sie als Stütze dieser 
Theorie nicht verwertet werden kann. Sonderbar, dals Polotbbnoff nur 
so selten Psoriasis hereditar gefunden hat, da die meisten anderen Ver- 
fasser, wie auch wir selbst (s. früher), dieses wichtige atiologische Moment 
viel haufiger angetroffen haben. 

Keines der erwahnten Yerhaltnisse scheint also entschieden für eine 
neuropathische Theorie zu sprechen, womit doch der gewöhnlich gar nicht 
oder nur wenig eingreifende Einflufs der Krankheit auf den Gesamt- 
organismus, ihr chronischer und unberechenbarer Verlauf, die bisweilen 
heilende Wirkung des Arseniks, sehr vereinbar scheinen. Andererseits bat 
eine blols lokale Behandlung eine sicherer heilende Wirkung auf diese 
Krankheit als Arsenik, und das Verhaltnis der Psoriasis zu Jahreszeiten, 
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die bisweilen günstige Wirkung akuter und cnromsoher Leiden, das 
hftufigere Vorkommen der Psoriasis bei Mannem, wo sie nach dem 
20. Jabre viel haufiger als bei Weibem in demselben Alter anfhngt, 
wührend in den Jahren vorher kein wesentlicber Unterschied zwischen 
beiden Geschlechtera in dieser Beziehnng zu sein scheint — alle diese 
Momente scheinen nicht sehr fur diese Theorie zu sprechen, nach welcher 
man wohl auch am nttchsten erwarten müsse, dafs die Schleimhaute 
ebenso wie die Haut ein Sitz der Krankheit werden könnten. Wahrend 
weiter das Verhaltnis der Psoriasis zu aufseren Irritationen auf einer 
reflektorischen Wirkung zu beruhen angenommen ist, bleibt es doch 
unerkl&rlich, warum nach „Köbners Einritzen“ in den obersten Epidermis- 
schichten immer, wenn eine Efflorescenz im Ritz entsteht, erst nach 
einer reaktionslosen Periode von ungefahr einer Woche 
punktuell auftretende Psoriasisflecken zu erscheinen anfangen; und 
noch weniger leistet diese Theorie eine genügende Erklarung der Falie, 
wo Psoriasis zum ersten Male und zudem bei nicht hereditar disponierten 
Individuen nach unbedeutenden aufseren Irritationen aufgetreten ist, und 
besonders nach Vaccination, wo die Efflorescenz gleichfalls naoh Verlauf 
einiger Tage sioh erst an der Einimpfungsstelle zeigte — die Vaccine 
ging nicht einmal immer an — und darauf zerstreute Fleoken. Wenn 
man (Boubdillon) zur Stütze einer neuropathischen Theorie angeführt hat, 
dafe nach Nervenlasionen nicht selten im betreffenden Nervengebiet eine 
Verdickung und Ahstofsung der Epidermis vorkomme, beweist dieses 
natürlich nichts, da eine Verdickung der Epidermis nicht dasselbe wie 
eine Psoriasis ist; dafs man die Krankheit selbst nie nach einer solchen 
Lasion auftreten sehen hat, scheint im Gegenteil vielmehr wider diese 
Theorie zu sprechen; auch nicht nach zum Teil zahlreiohen pathologisch* 
anatomischen Untersuchungen ttber die Kerven in Psoriasisplaques (von 
Leloir und Vidal, Neümann, Kromayer u. a.) hat man etwas zum 
Anhalt daftir gefunden. 

Es scheint naoh den oben gegebenen Auseinandersetzungen somit 
nicht wahrscheinlich, dafs der Ursprung der Psoriasis im Nervensystem 
zu suchen ware. 

Psoriasis als idiopathisches llautleiden. Schon altere Verfasser (wie 
Cazenave) haben Psoriasis als ein idiopathisches Hautleiden aufgefafst, 
welches oft vererbt sein sollte, doch auch hisweilen erworben naoh Leiden, 
die — wie Infektionskrankheiten — eine tiefe Modifikation der Haut 
mitflihren sollten. Auch F. Hebra und O. Simon scheinen wohl 
eine solche Auffassung gehabt zu haben, indem sie die Hereditat der 
Psoriasis mit der Vererbung der schwarzen Farbe der Neger und mit der 
Vererbung von Naevi vergliohen. Der oben erwahnte von Köbner 
beobachtete Psoriasispatient, bei welchem die Efflorescenz nach ver- 
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schiedenen traumatischen Einwirkungen und genau an der Stelle derselben 
auftrat, veranlafste diesen Verfasser, die Theorie aufzus tellen, dais die 
Psoriasis anf einer Neigung oder Disposition der fiant beruhe, wobei diese 
die Eigentümlichkeit bekame, nach den verschiedensten sowohl innerec 
wie lokalen Irritamenten mit Bildnng. der fiir Psoriasis besonderer 
Efflorescenz zu reagieren. Diese Disposition ware naoh Köbnkb am 
öftesten nachweisbar bereditar, bisweilen doch aucb erworben, and jahre- 
lang könne sie latent bleiben. Von dieser Theorie ans erklart er die 
Lokalisation an den Pradilektionsstellen, das nor vorübergehende Resoltar 
einer lokalen Destraktion der einzelnen Efflorescenz und den grofsen Hang 
zu Recidiven. Spater bat Wützdorff dieselbe Theorie entwickelt, nahm 
aber an, die Psoriasis beruhe immer auf angeborener Disposition der 
Haut. 

Diese Theorie ruht also allein auf dem Yerhaltnis der Kr&nkheit zc 
Irritationen und auf ihrer (vermeintlichen) Erblichkeit, und scheint eigent- 
lich nur eine Umschreibung dieser zwei Verhaltnisse zu sein; sie bietet 
deshalb auch yiele schwache Punkte dar. Da namlich verschiedenartige 
Irritamente eine entsprechende Rolle, wenn auch nicht immer in eben demselben 
Grade, auch bei anderen Hautexanthemen von übrigens sehr verschiedenem 
Ursprunge (wie Urticaria, Lichen ruber, Syphilis, Variola, Scabies, 
Favus m. m.) spielen können, darf diesem Verhaltnisse nicht so grofees 
Gewicht beigemessen werden, dais eine so wesentlich darauf gegriindete 
Theorie demnach aufgestellt werden darf. „Die Hautanlage u ist auch 
nicht dadurch besonders eigentümlich, dais sie immer oder nur mit Ent- 
wickelung der Psoriasisefflorescenz reagiert, indem, ja diese Patiënten, wie 
andere, bisweilen nach Irritationen auch Ekzem (oder Dermatitis) bekommen 
können, und sie scheinen im ganzen eben so empfonglich wie andere 
Individuen für andere Hautkrankheiten zu sein. Weiter ist die Erblich- 
keit der Psoriasis nicht bewiesen; aber auch diese vorausgesetzt, würde, 
selbst nach den diesbetreffend günstigsten Statistiken, eine solche Haut- 
disposition nicht in der H&lfte der Falie auf Yererhung zu bernhen an- 
genommen werden können. Dafs Psoriasis trotz wiederholter traumatischer 
Einwirkungen, und selbst in (vermeintlich) hereditaren Fallen, in der 
Regel erst mehrere oder gar viele Jahre nach der Geburt auftritt, kan 3 
nur, wie auch die bisweilen langen Remissionen, durch einen Latenz- 
zustand erklart werden, dessen Ursache ganz unbekannt ist. Für ds« 
punktförmige und Bpftte Hervorkommen der Efflorescenz in „ Köbsos 
Einritzen u , für das zerstreute, fleckenartige Auftreten der Psoriasis, für 
den Wuchs der Efflorescenz u. a. m. giebt diese Theorie auch keine Er- 
klarung. Thin, der sonst eine Theorie, die der KöBNERschen ahnlick j 
annimmt, meint, dais der periphere Wuchs der Flecken beruhe auf einer 
Art Infektion von der kranken nach der am nüchsten liegenden, gesundea 
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Zelle, eine Erklürung, durch welche sich die Theorie der Auffassung von 
Psoriasis ais ein lokales, parasitftres Leiden erheblich nahem würde. Der 
schwfichste Punkt dieser Theorie ist vielleicht doch, dafs die Natur selbst dieser 
flantdisposition ganz nnbekannt ist; das Einzige, das man überhaupt davon 
weiJs, ist, dafs ein Individnnm, welches damit behaftet ist, Psoriasis hat 
(oder bekommt). Diese v Hautdisposition u ist also der „dartrösen Diathese“ 
nicht ganz nnühnlich, von der man auch gemeint, dafs Psoriasis ein 
Sehöfsling ware. 

Psoriasis als hantparasit&res Leiden. — Es ist wohl von einigen 
früheren Verfassem angedentet worden, dafs die Psoriasis möglich durch 
einen Hautparasiten hervorkame; diese Theorie ist aber doch eigentlich 
zuerst von Lang aufgestellt worden, da er der Erste ist, welcher sie zn 
begrttnden gesucht. Eretens 19 wies er, vom klinischen Charakter der 
Krankheit ausgehend, ihre Ahnlichkeit mit den bekannten Dermatomykosen 
nach, spftter 20 fand er konstant einen (vermeintlichen) Pilz („Epidermi- 
dophyton“) in den Psoriasisschuppen, nnd endlich 21 veröffentlichte er seine 
im ganzen auffallend günstigen Resnltate einer gegen Psoriasis, freilich 
wegen der TJmstande nnr in sehr wenigen Fallen durchgeführten anti- 
para8Ïtaren Behandlnng. Die Abhandlnngen Langs veranlafsten eine 
Reihe von Untersnchnngen über den betreffenden Pilz, einige (von 
Eklund, Wolff, Russel) mit positivem, andere (u. a. von Neisser) mit 
negativem Erfolge. De Matei dagegen fand einen Mikrococcus, welchen 
er als Ursache der Psoriasis angab. Diese Untersnchnngen scheinen jedoch 
abgeschlossen, nachdem Ries bewiesen, dafs der Pilz Langs ein Kunst- 
produkt war, nnd es ist also noch kein für die Psoriasis eigentümlicher 
Hautparasit gefunden. 

Auch durch Einimpfungsversuche an Tieren 22 nnd Menschen hat 
man die Richtigkeit dieser Theorie zu bestfttigen versucht. Nach Eiu- 
impfung an Kaninchen erschien in einigen Fallen (von Lassar, Tomma- 
soli u. a.) eine psoriasisahnliche Efflorescenz; andere Falie (von De Amtcis, 
Ddcrey, Campana u. a.) gaben dagegen an Kaninchen wie an Meer- 
schweinchen negativen Erfolg. In den auf verschiedene Weise ausgeführten 
(mit Blut und Schuppen von Psoriasispatienten oder mit Implantation von 

Ver*, einer Beurt, der Schuppenfl. nach ihrem klinischen Charakter. Viertel • 
jahrsachr. f. Berm. u. Syph. 1878. pag. 433—44. 

10 Vorlaufige Mitteilung von einem neuen Untersuchungsergebnisse bei Psoriasis. 
Ibidem. 1879. pag. 267-63. 

11 Über Behandlung der Psoriasis. Ibidem. 1880. pag. 473—85. — Vgl. auch: 
Uber Psoriasis in Volkmanns Samml. hl. Vortr. No. 208. 1881. pag. 1765—88. 

M Es scheint doch sehr zweifelhaft, ob Psoriasis überhaupt bei Tieren vorkommt; 
mehrere moderne Veterinarpatbologen (wie Prof. Bang, Friedbergbb und FrÖhner) 
wollen sie nie bei den Haustieren beobachtet haben. In den einzelnen Angaben (von 
Hörihg, Hapner, Janzer, Tenholt) über zufallige Überführung der Psoriasis von 
Tieren auf Menschen soheint es sich auch wohl um einen Herpes tonsurans 
Behandelt zu haben. 
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Psoriasishaut), doch aber im ganzen kaam sehr zahlreichen Inokulations- 
versuchen an Menschen (von Alibert, Wutzdorff, De Amicis, Ducrey, 
Hammer, Block) gab es immer ein negatives Resultat, den vorber erwahnten 
Yersucb von Destot ausgenommen, welcher jedoch, wie er vorliegt, weder 
als Beweis noch als Widerlegang der Anffassung von Psoriasis als ein 
lokales, parasitftres Leiden dienen kann, und da aucb von den Verauchen 
an Tieren keine Schlüsse gezogen werden dürfen, ist man dabei der 
Lösung der Frage nicht n&her gekommen. 

Man ware jedoob, zufolge Analogien mit anderen parasitaren oder 
jedenfalls unzweifelbaft ansteckenden Hantleiden nicht berechtigt, diese 
Theorie aufzugeben; es ist trotz zahlreicher Untersuchungen ja nicht 
gelungen, den Mikroorganismus nachzuweisen, welcher gewils den bis- 
weilen sehr ansteckenden Formen von Alopecia areata, wie mehreren 
anderen wahrscheinlich parasitaren Hantleiden, z. B. Eczema seborrhoicum 
u.a.m. zu Grande liegen mals; und wenn Psoriasis nicht von Hyphomyceten, 
sondern von schwieriger nachweisbaren Schizomyceten (vgl. De Matei) 
herrühre, hat man in Lupus ein Beispiel, dafs solche aufserdem in sehr 
geringer Zahl sich finden können. Auch für das negativo Resultat der 
Einimpfungsversuche gieht es Analogien, indem Dermatomykosen sich oft 
sehr sohwierig auf diese Weise überführen lassen; dieses gilt, was auch 
Lang bemerkt, besonders von Pityriasis versicolor, welche trotz vieler Ver- 
suche überhaupt nur in sehr wenigen Fallen (Köbner, Hüblé) durch 
Einimpfung übertragen worden ist. Als Anhalt dieser Theorie bleiben 
also nur, wie hei den anderen Theorien, die allgemeinen klinischen 
und atiologischen Verhaltnisse der Krankheit, auf denen auch 
Lang ursprünglich seine Theorie basierte. 

Dieser Yerfasser hebt besonders die Identitat der Form und des 
Wuchses der Efflorescenz hei Psoriasis und den Dermatomykosen 
hervor, indem sie in beiden punktförmig anfangt und bei peripherem 
Wuohs scharf abgegrenzte runde Flecken, Ringe und gyrirte Figuren 
hildet, oder, wie besonders bei Pityriasis versicolor, diffus verbreitete 
Flachen. Durch eine mehr trage oder schnellere Vegetation des ver- 
muteten Pilzes und die dabei auf dem Nahrboden (der Haut) hervor- 
gerufenen Veranderungen erklaren sich weiter sehr leicht, und ebenfalls 
ganz in Übereinstimmung mit den Yerhaltnissen bei den Dermatomykosen, 
sowohl die oft lange Zeit stationaren Psoriasisplaques, als im ganzen die 
verschiedene Wuchsenergie der Flecken, und weiter wird eine firische 
Aussaat des Pilzes die akuten Exacerbationen mit zerstreuter Efflorescenz 
erklaren. Auch für die bisweilen gruppenweise zusammengestellten 
Flecken und besonders für die h&ufig als „Satellites" im Anscbluls an 
eine gröfsere Plaque, oft wie serpiginös um die Peripherie derselben 
auftretenden kleineren Flecken kann keine andere Theorie eine natür- 
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lichere Begründung geben, wie auch nicht für das von Lang in diesem 
Zusammenhang besonders hervorgehobene Verh&ltnis, daJs bei Zusammen- 
treffen zweier oder mehrerer peripherisoh wachsender Ringe eine Re- 
sorption der einander berührenden Bogenteile vorgeht. 

Als Ursache der vorzugsweisen Lokalisation der Efflorescenz an 
gewissen Prüdilektionsstellen erwtthnt Lang die gerade an diesen Stellen 
besonders günstigen Bedingungen für das Anbaften des vermuteten Pilzes, 
da die Hant hier (Ellenbogen und Tnberositas tibiae) oft verdickt und rauh 
und nicht selten, wie auch im Haarboden, fein schuppig ist. AuCsere 
Irritamente (Druck und Reibnng der Kleider m. m.), die gerade diesen 
Zustand der Haut hier verursachen, haben ja im ganzen eine groise Be- 
deutung für die Lokalisation der Psoriasis wie auch der parasitüren 
Leiden, ob auch nicht immer in gleichem Grade; die Lokalisation von diesen 
wird j edoch deshalb nicht immer dieselbe sein, wahrscheinlich weil die 
verschiedene (anatomische und physiologische) Beschaffenheit der Haut 
(d. h. des Nfthrbodens) auf verschiedenen Stellen des Körpers (besonders 
den Extensor- und Flexorseiten) auch ungleiche Lebensbedingungen für 
die verschiedenen Parasiten bedingt. So soll Favus (F. Heb ra und 
Kaposi) bei Lokalisation auiserhalb des Haarbodens vorzugsweise, eben 
wie Psoriasis, die Streckseite der Extremitftten und den Truncus ergreifen, 
im Gegensatze zu Dermatomycosis circinata. Eine symmetrische Ver- 
teilung der Efflorescenz findet sich bei anerkannten parasitüren Leiden 
(Scabies, Dermatomycosis circinata etc.) ebenso ausgeprügt wie bei Psoriasis 
und erklürt sich leicht durch die in anatomischer und physiologischer 
Rücksicht identischen Bedingungen, welche symmetrische Hautstellen für 
den Wuchs eines Parasiten darbieten in Yerbindung mit den gewöhnlich 
symmetrisch einwirkenden üuiseren Irritamenten. Die Nagel werden 
sowohl von Psoriasis wie von Mykosen angegriffen, und wie Lang es 
hervorhebt, die Krankheitsformen sind analog (vergl. auch Kaposi u. a.). 
Volae werden yielleicht (nach Lang) ebenso selten von Dermatomykosen 
wie von Psoriasis 83 und die Schleimhüute von keiner dieser Krankheiten 
angegriffen. 84 Psoriasis muis, wie vorher erwühnt, mit der gröfsten Wahr- 
scheinlichkeit überhaupt für ein nur lokales Hautleiden gehalten werden, 
welchem, wie Lang anführt, ebenso wenig als den Dermatomykosen ein 
Leiden irgend eines inneren Organs zu Grunde liegend naohgewiesen ist. 
Auch in pathologisch-anatomischer Rücksicht wird für diese Theorie kein 


* s Wie vorher angeführt, ist diese Lokalisation doch nicht so selten, wie gewöhn¬ 
lich angenommen wird; dies ist vielleicht auch nicht der Fall mit Trichophytia palmae. 
(Vgl. Monaish. f. prakt. Berm. 1887. No. 23. Referat vom Eongrefs in Favia 
(Pellizari). 

14 Kaposi hat doch einen sonderbaren (alleinstehenden) Fall von akutem, uni- 
versellem Favns gesehen, wo nach dem Tode Favusfoci an den Schleimhauten des 
Oesophagns und des Ventrikels nachgewiesen wurden. 
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Hindernis da sein, und in betreff des Geschlechts und des Altera sind die 
Verhaltnisse beinahe dieselben für Psoriasis wie für Favus und Dermato- 
mycosis eircinata. Dafs der Unterschied zwischen den Geschlechtem 
wesentlicb nur darin bestebt, dais Psoriasis viel haufiger bei erwachsenen 
Mftnnern als Weibem auftritt, scheint gerade darauf beruhen zu können, 
dafe die Manner im ganzen grölsere Gelegenheit zur Ansteckung haben; 
auch Favus soll bei Mannem haufiger als bei Weibem vorkommea. 
Endlich giebt es auch in der unregelmalsigen geographischen Yerbreitung 
der Psoriasis, in ibrer Einfiufsbarkeit durch Jahreszeiten und selbst in 
ihrem relativen Haufigkeitsverhaltnisse zu anderen Hautleiden Ahnlich- 
keiten mit den Dermatomykosen. 

Unter Verhaltnissen, die anscheinend gegen diese Theorie sprechen 
könnten, erwahnt Lang die Hereditat hei Psoriasis, welche er meint 
durch eine vererbte individuelle Hautdisposition erklaren zu können, und 
es ist ja auch, sowohl nach Erfahrungen von Einimpfungsvereuchen wie 
nach Beobachtungen von Übertragungen oder richtiger Nicht-Überführungen 
parasitarer Leiden im gemeinen Leben, unzweifelhaft, dafs das Hautorgan 
bei verechiedenen Individuen, gar unter denselben Lebensbedingungen, 
von höchst verschiedenem Werte als Nahrboden eines Parasiten sein mag. 
Da Psoriasis aber am haufigsten nur bei dem Patiënten selbst vorkam, 
in wenigeren Fallen in der direkt aufsteigenden Geschlechtslinie, und 
noch ein wenig seltener nur bei zwei oder mehreren Geschwistern — 
Verhaltnisse, die nicht an und für sich für die Hereditat der Psoriasis 
sprechen —, so mag die dieser Theorie zufolge vermutete Hautdisposition 
(d. h. ein für das Gedeihen des supponierten Pilzes günstiges Hautorgan) 
auch vorkommen, ohne gerade von einem Individuum mit derselben 
Krankheit vererbt zu sein, möchte sich überhaupt bei einer groüsen Menge 
Individuen finden, also ganz wie vorausgesetzt werden müsse, wo die 
Bede von einem für parasitare Leiden im allgemeinen empfhnglichen 
Hautorgan war. 

Rücksichtlich des zweiten für ein parasitares Leiden ebenso wesent- 
lichen Faktora, namlich der Ansteckungsquelle, so liegt sie ja sehr 
nahe in den Fallen, wo Psoriasis bei den Eltem oder anderen nahen 
Verwandten des Patiënten vorkommt, und wie vorher erwahnt, fing 
Psoriasis auch viel haufiger im Kindesalter bei den Individuen an, in 
deren direkt aufsteigender Geschlechtslinie sich diese Krankheit fand, 
als bei anderen, wo dies nicht der Fall war. Wenn es sich wirklich 
hier um eine Ansteckung und nicht um eine direkte Vererbung handle, 
so würde man auch erwarten können, die Eltem bisweilen spater als die 
Kinder angegriffen zu finden, eine Möglichkeit, die bis jetzt ganz unbe- 
rücksichtigt geblieben; wenigstens bei einem unserer Patiënten war non 
aber das Verhaltnis wirklich so, die Mutter bekam die Krankheit zum 
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eisten Male erst langere Zeit nach der Tochter. Da aber Psoriasis am 
haufigsten in einem früheren Alter anfangt, werden soleher Falie allerdings 
nicht viele sein. 

Es ist von mehreren Seiten gegen diese Theorie angefuhrt worden, 
dals kein Fall bekannt war mit Übertragung zwischen Individuen, die, 
ohne verwandt. zu sein, in naher Berührung mit einander lebten, z. B. 
nicht zwischen Gatten. Lang findet die Ursache dazu in der oben er- 
wahnten Hantdisposition und führt das Verhaltnis bei Pityriasis versicolor 
an, wo gerade eine solche Übertragung nur aufserst seiten konstatiert ist, 
obgleich sich ja der Pilz in ungeheuren Mengen ganz oberflachlich in 
der Epidermis findet; auch bei Favus ist öfters gesehen, dals mekrere 
Geschwister trotz langen Gebrauches derselben Kamme u. a. m. der An- 
steckung entgangen sind. 85 Übrigens meint Lang, man könne vielleicht 
solche Falie finden, wenn erst einmal die Aufmerksamkeit daranf gelenkt 
ware; und gewifs, wenn man a priori davon ausgeht, dafs die Krankheit 
nicht ansteckend sei, werden solche möglich vorkommende Falie über- 
sehen oder wegerklart werden. Trotz des Mangels an Aufmerksamkeit, 
welcher diesem Verhaltnisse zu teil geworden ist, haben wir doch mehrere 
solche Falie sammeln könnnen. Anf dem Kongresse in Kopenhagen 1884 
teilte Unna einen Fall mit, wo drei Kinder einer völlig psoriasisfreien 
Familie kurz nacheinander Psoriasis bekamen, bald nachdem sie eine 
Warterin mit dieser Krankheit bekommen hatten. Dnter unseren privat 
behandelten Patiënten kam ein ganz ahnlicher Fall vor, nur handelte es 
sich hier um ein Kind. In sechs von Poobs 86 (66 hereditaren) Fallen 
kam Psoriasis bei beiden Eltern des Patiënten vor, gleichfalls hatten 
beide Grofseltem mütterlicher Seite eines unserer Patiënten Psoriasis. 
Hammér 87 teilt einen Fall mit, wo Yater und Tochter gleichzeitig wegen 
einer kürzlich angefangenen Psoriasis behandelt wurdeu, die Mutter und 
ihre Sekwester hatten lange daran gelitten. Einer von McCall Ander¬ 
sons 88 Patiënten bekam Psoriasis nach mehrjahrigem Zusammenleben mit 
einer psoriatischen Gattin. Aubert 89 teilt zwei Falie mit, wo der Ehe- 
mann Psoriatiker war, und wo sein Weib es spater wurde. Bei einem 
der Patiënten Augagneürs 30 mit professionellem Ekzem wurde dieses 
Ausgangspunkt einer spater generalisierten Psoriasisefflorescenz, nachdem 


* 8 Dieses Verhaltnis wird öfters in Jahresberichten des „Allgemeinen Hospitals", 
2. Abtheilung (R. Bergh) hervorgehoben. Die Ansteckungs verhaltnisse bei Favus 
sind ja übrigens früher (z. B. von Alibert) durch Hereditat erklart worden. 

*• Schmidts Jahrb. Bd. 78. 1878. pag. 148. (Refer.) 

17 Über Psoriasis vulgaris. Mittheil. aus d. tned. Klin. zu Würzburg. Bd. II. 1886. 
pag. 404—5. 

** On Psoriasis and Lepra. 1865. pag. 37. 

** In der Diskussion über: Destot und Augagkeur: Inoculabilité du Psoriasis. 
1. c. pag. 132. 

'® Ibidem. 
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er vier Monate auf dem Hospital zwischen zwei Psoriasispatienten ge¬ 
legen; bei einem anderen Individaum entwickelte sicb gleichfalls auf dem 
Hospitale eine Psoriasis aus einer artifiziellen Dermatitis. Da diese 
Falie von Augagneür als Stiitzen einer parasitaren Theorie angefuhr 
sind, mufs es angenommen werden, obgleich es nicht ansdrüoklich erw&hnt 
ist, dafs es sich hier um einen ersten Ansbruch gebandelt hat. Noch 
teilt Beissel 31 ein paar Falie mit, wo zwei Brüder gleichzeitig auf einer 
gemeinscbaftlichen Reise zum erstenmal Psoriasis bekamen, wie auch 
zwei Consinen, nachdem sie in demselben Bette geschlafen; diese Falie 
sind jedocb wegen der Verwandtschaft der Patiënten von weniger Be- 
deutung; anfserdem hatte der Grofsvater der letzten Psoriasis. Noch is 
zn bemerken, dafs die Patiënten bisweilen selbst meinen angesteckt zu 
sein; so behauptete u. a. einer unserer Patiënten mit Psoriasis an den 
Unterextremitaten (erster Ansbruch) bestimmt, dals er die Krankheit 
durch Gebrauch der Beinkleider eines anderen Psoriasispatienten be- 
kommen hatte; solchen Angaben darf doch natürlich nicht grofoes Gewicht 
beigemessen werden. Diese, obgleich im ganzen verhaltnism&fsig ziembch 
wenigen Falie, welche auf eine direkte Übertragung durch Anstecknng 
deuten, in Verbindung mit den anderen hier erw&hnten Momenten scheinen 
das Hereditatsdogma ziemlich unhaltbar zu machen und fordem zn 
weiteren Nachforschungen nach derartigen Fallen auf. 

Dafs verschiedene Hautirritationen öfters der Sitz der Psoriasis 
werden, erklart Lang als auf einer Einimpfung beruhend, indem die 
betreffende Hautstelle dabei vermutlich für das Anhaften und den Wuchs 
eines Parasiten besonders geeignet wird, und er nennt diesbezüglich die 
Bedeutung, welche Kratzen für die weitere Yerbreitung der Dennato- 
mykosen hat; übrigens können auch andere Irritationen einen ahnlicheo 
Einfluls bei parasitaren Hautleiden haben (wie z. B. bei Scabies, Fams 
[Aubert]). Eine Einimpfung an irritierten oder von anderen Hautleiden 
(z. B. Ekzem) angegriffenen Hautstellen wird so viel leichter bei einer 
parasitaren Hautkrankheit vermutet werden können, als die parasitaren 
Elemente, wie man (Kaposi) in einem Falie von verbreitetem Farm 
konstatieren konnte, sich wahrscheinlich nicht blois in der Effloresoenz 
selbst finden, sondem auch an der Oberflaohe der gesunden Haut zerstrent; 
und wo Kratzstreifen der Sitz dér Efflorescenz werden, wie nicht so 
selten bei Psoriasis, und wie wir es auch in Fallen von Ecthyma und 
Impetigo contagiosa (Fox) gefunden, ist es am natürlichsten, eine direkte 
Einimpfung durch die Nagel anzunehmen. Was aber in ganz be- 
sonderem Grade die Auslegung Langs vom Verhaltnis der 
Psoriasis zu Irritationen wahrscheinlich macht, sind die 


31 Aachen als Kurort. 1889. pag. 130. 
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naheren Details bei der Entwickelung der Efflorescenz bei 
„Köbners Einritzen", was sonderbar genug Lang selbst nicbt her- 
vorbebt. Dieses wird n&mlich, wie vorber erw&hnt, ganz oberfl&chlich in 
die Epidermis gemacbt, so dafs kein Blaten entstebt. Eine Efflorescenz 
scheint nar im Progressionsstadium der Krankheit und zwar nar in einer 
geringeren Zahl der Falie hervorzukommen, und wenn gleicbzeitig 
mebrere Einritzangen gemacht werden, entwickelt sich Psoriasis nicbt immer 
in allen. Die Flecken, gewfthnlich mebrere, fangen immer punktförmig 
im Ritz an and nie vor dem Verlaufe einiger Tage, gewöhnlich 
8 bis 10, selten ein wenig spater. Diese Verbaltnisse, und besonders das 
punktförmige Auftreten nacb einem ziemlicb konstanten 
Minimam von Zeit, welches einer latenten Keimzeit 82 entsprechen 
könne, scheinen da eben dergestalt zu sein, wie man erwarten müsse, 
wenn es sich wirklich um eine Einimpfung mit Parasiten handelte; 88 ob 
die Efflorescenz nacb einer ebenso oberflachlichen Irritation und auf die- 
selbe Weise erecbeinen würde, wenn Psoriasis von einer generellen In- 
fektion herrührte, ware vielleicbt nicbt unmöglich, obgleicb kaum sebr 
wahrscheinlich — Köbnbr bekam aucb nie Efflorescenz durch Einritzen bei 
Syphilispatienten — allerdings können keine der anderen pathogenetiscben 
Theorien eine nur annahernd natürlicbe Erklarung dieses Verbaltnisses 
leisten. 

Für die nicht gerade haufigen Falie, wo die Krankheit zum er sten 
Male an irri tier ten Haut stellen (nach Schröpfen, Umschlagen etc. 
8. früher) oder in einer anderen Efflorescenz angefangen hat, 
nnd überdies bei nicht „hereditór disponierten“ Individuen, scheint diese 


81 Köbner ( Klin . u. experim. Mitth. aus d . Derm. u. Syph. Erlangen. 1864. pag. 23) 
fand bei Inokulation mit Trichophyton tonsurans an Menschen, dafs die Efflorescenz 
4—5 Tage, bei Inokulation an Kaninchen etwa 8 Tage danaeh erschien. — Auch 
nach Inokulation mit Achorion Schönleinii zeigt sich die Reaktion erst nach mehreren 
lagen. 

s# Wenn diese Auffassung richtig ist, ware zu erwarten, dafs man bei sterilem 
Einritzen an einer vorher desinfizierten und danacb mit sterilisiertem Wasser abge- 
■puiten psoriasisfreien Hautstelle nie Efflorescenzen bekommen würde, wenn gleicb 
danaeh die Stelle mit einem sterilen Watteverband zugedeckt wurde; wogegen Efflo¬ 
rescenzen wahrscheinlich hervorkommen würden, wenn vor dem Anlegen des Verbandes 
8chuppen von einem wachsenden Psoriasisflecken im Ritz eingerieben wurden. 

Wir haben einen solchen Versuch, der nicht früher vorgeschlagen scheint, einige 
wenige mal unternommen, indem beidé Ritzungen, sowohl mit als ohne Schuppen- 
einreibung, natürlich an demselben Individuum ausgeführt wurden, bei dem zugleich 
ein drittes gewöhnliches Einritzen ohne Kautelen aufserhalb des Verbandes gemacht; 
die drei Einritzungen haben doch alle jedesmal negativen Erfolg gegeben. Weitere 
Versuche dieser Art werden aber aller Wahrscheinlichkeit nach eine nahere Begrün- 
dung dieser Theorie geben; da aber einzelne positive Resultate nichts beweisen, indem 
auch unter gewöhnlichen Verhaltnissen Efflorescenz nur in einem von zwei gleich- 
zeitig gemachten Einritzen hervorkommen kann, müssen solche Versuche natürlich 
^ gröfserer Menge vorliegen bei Individuen, die in der Versuchszeit am liebsten 
nicht der Behandlung unterworfen sind und deren Psoriasis im Entwickelungs- 
■tadium ist. 
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Theorie auch die beste Begründung zu geben; besonders gilt dieses auch 
fiir solche Falie, wo Psoriasis (erster Ausbruch) nach Vaccination 
(s. früher) angefangen hat, indem Psoriasisefflorescenzen zuerst an der In- 
okulationsstelle entweder nach dem Abfallen des Schorfes oder, wo die 
Vaccine fehlschlug, einige Tage nach der Einimpfnng hervorkamen, nnd 
kurz damach in akutem, zerstreutem Ausbruchein wenigstens zwei 
dieser Falie (Rohé) ist angegeben, dals Psoriasis in der Familie der Pa¬ 
tiënten nicht vorkam. Gegen dieses mag eingewendet werden, dafs ani- 
malische Vaccine benutzt wurde, und dals Psoriasis kaum unter Kalbern 
vorkommt; dafs aber die Ansteckungsquelle unter solchen Verhaltnissen 
nicht stets nachzuweisen sein kann, zeigen u. a. die von Hager 34 er- 
wahnten Epidemien von Herpes tonsurans (oder Impetigo contagiosa), 
welche gleichfalls im Anschlufs an die Vaccination (mit sowohl animali- 
scher als humanisierter Lymphe) und mit der Einimpfungsstelle als Aus- 
gangspunkt der Efflorescenz auftraten. 

Wie die Empfanglichkeit für parasitare Leiden bei den verschiedenen 
Individuen für verschieden gehalten werden mufs, ist dieses wahrschein- 
lich auch der Fall mit demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten, 
indem vorübergehende oder besonders dauemde Störungen oder Ver- 
anderungen der Ernührung die Haut, welche dem Parasiten als 
Nahrboden dient, absolut beeinflussen müssen. In diesem Verhaltnisse, 
früher von Köbner erwahnt, sieht Lang eine Erklarung des heilenden 
Einflusses, welchen Leiden, von tiefen Ernahrungsstörungen oder von 
Fieber begleitet, oft auf Psoriasis ausüben; nach dem Aufhören der- 
selben kehrt die Efflorescenz gewöhnlich auch zurück. Parasitare Leiden, 
wie Favus und Scabies, bieten in dieser Rücksicht ganz analoge Ver¬ 
haltnisse dar, wie es im ganzen nicht ungewöhnlich ist, dafs Dermato- 
mykosen ebenso wie Psoriasis spontan schwinden. Von diesem Gesichts- 
punkte aus möchte ebenfalls die bisweilen wahrend der Graviditüt ein- 
tretende Resolution der Psoriasis (mit Rückkehr wahrend der Lactation) 
vielleicht erklürt werden, sowie auch der Einflufs, welchen veranderte 
Lebensverhaltnisse oft auf diese Krankheit zu haben scheinen. Ob der 
verschlimmernde Einflufs, den Alkoholismus und rheumatische Leiden 
bei einigen Individuen gewifs auf die Psoriasis haben, umgekehrt in einer 
unter diesen Verhaltnissen für einen Parasiten günstigen Emahrungs- 
veranderung der Haut zu suchen ware, kann kaum für ganz unwahr- 
8cheinlich geiten, da man mit demselben Rechte annehmen darf, dals die 
Empfanglichkeit unter gewissen Verhaltnissen gesteigert, als dafs sie unter 
anderen verringert werden kann. 


34 Animale Lymphe und Herpes tonsurans. Berl. klin. Wochenschr. 5. Marz, 1888. 
pag. 197. 
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Gegen Langs Theorie hat man die Einwendung gemacht, dafs 
Psoriasis durch interne Behandlung schwinden kann; hierzu ware 
zu bemerken, was auch Lang andeutet, dais vielleicht das Arsen, obgleich 
es nnr in geringer Menge im Blut zirkuliert, doch antiparasitür wirken 
moge, 35 und das Verh&ltnis wird übrigens auch in Bezug auf das vorher 
Erwahnte so aufgefaist werden können, dafs der andere Faktor, die Haut, 
bei diesem Zuführen eines fremden Stoffes, was besonders bei Anwendung 
des Jodkaliums in groisen Gaben in überaus reichlicher Menge geschieht, 
ein für den Wuchs des Parasiten weniger geeigneter Nahrboden wird. 
Übrigens ist innere Behandlung ja bei weitem nicht immer wirksam, und 
wird am hüufigsten zugleich mit üuiseren Mitteln verwendet, welche letztere 
heute für die zuverlassigsten gehalten werden dürften; Brocq 86 führt eben 
an, dais „für die alteren Verfasser die interne Behandlung der Psoriasis 
alles war, für die heutigen so zu sagen nichts“. Die gegen Psoriasis 
wirksamen üufseren Mitteln sind ja eben die antipar a sitaren (besonders 
Chrysarobin 37 und Theerprüparate) und, wie vorher augeführt, hat auch 
Lang speziell eine antiparasitare Behandlung gegen diese Krankheit in 
Anwendung gebracht, indem er besonders auf die methodische Durch- 
führung der Behandlung Gewicht legt und darauf, dais der Patiënt 
wo möglich einige Zeit vor dem Entlassen beobachtet wird. Seine 
Resultate dieser Behandlung waren auch in betreff des Wegbleibens oder 
des spaten Eintretens der Recidive bei der, wegen der Yerhalnisse gewifs 
nur geringen Anzahl von Individuen unzweifelhaft erheblich besser, als 
was nach gewöhnlichem Behandlungsverfahren zu erwarten ware, wo in 
der Regel nicht so viel Gewicht auf das Entfernen jeder Spur der 
Efflorescenz gelegt wird. Übrigens soll Psoriasis auch nach anderen 
Verfassern (Devergie, Brocq, Eichhoff, Schultz) und gleichfalls nach 
aufeerer Behandlung viel weniger zu Recidiven geneigt sein, wenn 
die EfHorescenz ganz beseitigt ist, als wenn ein Rest zurückbleibt; 
hinreichende Untersuchungen zur Erleuchtung dieses Yerhaltnisses liegen 
jedoch nicht vor. 

In dessen sind der stetige Hang zu Recidiven und die deshalb 
vermeintliche Unheilbarkeit der Krankheit gegen diese Theorie 
angeführt worden. Auch gegen diese Einwendung hat Lang das Ver¬ 
haltnis bei Pityriasis versicolor hervorgehoben, welche, wie bekannt, gern 


86 U.vna ryierteljahrsschr. f. Berm. u. Syph. 1880. pag. 550), der eine sehr alte 
Psoriasis gyrata durch auswendigen Gebrauch von Vaselin. kali arsenic. (p. 1 — 30), 
eine nicht atzende Salbe, schnell schwinden sah, stellt dieselbe Vermutung auf. 

“ Trait. des mal. de la peau. 1890. pag. 704. 

* 7 In der Wirkung des Chrysarobins, der Pyrogallussaure und des Anthrarobins, 
uamlich durch Absorbierung des Oxygens, hat man (Bienstock) auch einen Beweis für 
die parasitare Natur der Psoriasis gesehen, weil dadurch dem vermeintlichen Pilss 
eine notwendige Lebensbedingung, das Oxygen, entzogen würde. 
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recidiviert, selbst nach mehrmaliger Behandlung. Bienstock 88 meint, da£s 
die möglich auch auf den gesunden und deshalb nicht behandelten Haut- 
stellen zerstreuten Keime (s. früher) des vermeintlichen Pilzes die Recidive 
verursachen und halt es daher für vorteilhaft, wie es an der dennatologischen 
Xlinik zu Breslan geschieht, die Behandlung auch nach anscheinender 
Heilung der Psoriasis mehrere Wochen hindurch mit leichten Salicyl- oder 
Naphtoleinreibungen üher den ganzen Körper fortzusetzen. Dals Psoriasis 
nicht so selten (s. früher), sogar nachdem die Efflorescenz seit lüngerer Zeit 
geschwunden, und auch von den Prüdilektionsstellen abgesehen, eben an 
derselben Stelle wie früher recidiviert, wird vielleicht auch in ge wissen 
Fallen auf einer lokalen Persistenz von Sporen (in den Epidermisschichten?) 
beruhen, wie man (Hardt) rücksichtlich der Dermatomykosen angenommen 
hat, die bisweilen Wochen, ja mehrere Monate nach anscheinender Heilung 
wieder sollen recidivieren können. Die wahrscheinlichste Ursache dieser 
Btetigen Recidive wird jedoch dieser pathogenetischen Auffassung von 
Psoriasis zufolge ganz natürlich darin zu suchen sein, teils dafs die 
Behandlung fast nie auf dieselbe Weise wie gegen ein 
parasitüres Leiden instituiert worden ist, indem in der 
Regel kein prinzipielles Gewicht darauf gelegt wird, jede Spur 
der Efflorescenz zu entfernen und den Patiënten langere Zeit zu 
observieren (wie z. B. bei Favus), teils und nicht am wenigstens darin, 
dafe überhaupt nie eine Desinfektion der Kleider, des Bettzeuges 
und der Utensilien (wie auch Haarbürsten, Kiimme etc.) des Individuums 
stattfindet, deren Notwendigkeit doch niemand bezweifelt, wenn es sich 
um Scabies, Favus etc. handelt; nicht einmal Lang hebt dieses Verh&ltnis 
hervor, wie auch bei diesem Verfasser die oft erwfthnte Hautdisposition 
im ganzen die Ansteckungsquelle etwas in Schatten zu stellen scheint. 
Noch eine andere und, wie es scheint, bis jetzt ganz unbeachtete Ursache 
zu neuer Infektion ist das doch nicht so seltene Yorkommen der Krank- 
heit hei anderen Individuen derselben Familie, und wegen der ziemlich 
grofsen Verbreitung der Psoriasis und des möglich hüufigen Vorkommens 
des vermeintlichen Parasiten auch aufserhalb des Körpers (Lang), möchte 
eine Gelegenheit zu neuer Ansteckung auf andere Weise für ein 
empfüngliches Individuum auch nicht besonders schwierig scheinen. Es 
Bind also Momente genug, welche nach dieser Theorie als Ursachen des 
hüufigen Recidivierens der Krankheit hervorgebracht werden können — 
ein Recidivieren, das eben unter diesen Verhaltnissen gar unentbehrlich 
für die Annahme dieser Theorie sein möchte — selbst wo es sich, wie 
bei einigen Individuen angegeben, um eine bisweilen vieljfthrige, völlige 
Intermission handelt; ob in solchen Fflllen aber auch immer von einer 


98 Zur Therapie der Psoriasis. Inaug.-Diss. Breslau. 1888. pag. 34—45. 
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wirklichen Intermission die Rede ist, und nicht vielmehr von einer 
Remission mit einzelnen und unbemerkten kleineren Flecken an den 
gewöhnlichen Prüdilektionsstellen, wftre doch fraglich. Es darf somit 
nicht für ganz ansgemacht ge halten werden, dafs die Psoriasis 
unheilbar sei, nnd, wie Lang erw&hnt, liegen auch Angaben von 
definitiver Heilung dieser Krankheit vor; gerade wegen der oben erwfthnten 
Angaben von mehrj&hrigen Intermissionen kann j edoch andererseits diesen 
Berichten kein besonderes Gewicht beigemessen werden. 

Obgleioh für die hier erw&hnte Auffassung kein wirklicher Beweis 
vorliegt, werden doch unzweifelbaft die oben vorgebrachten Verhültnisse, 
die haupts&chlich von Lano angegeben, von uns aber in verschiedenen 
Richtungen weiter ausgeführt und in wesentlichen Punkten suppliert sind, 
die allergrofste Wahrscheinlichkeit für die Richtigkeit der 
Theorie leisten — (die Ursaohe seien entweder Hyphomyceten oder 
Schizomyceten). Aus einer Zusammenstellung mit den anderen patho- 
genetischen Theorien zur Erklftrung der Psoriasis wird auch hervorgehen, 
dafs dieselben zum Teil sehr wesentliche Verhültnisse unerklftrt gelassen 
oder nur eine gesuchte Begründung dafür gegeben haben müssen, und 
daJs sie andererseits teilweise einen Anhalt in nicht wohl konstatierten 
Relationen zwischen dieser Krankheit und anderen Leiden haben suchen 
müssen. Die pathogenetische Auffassung, für welche die relativ besten 
Argumente vorzubringen würen, ist die Theorie von einer generelicn 
Infektionskrankheit, eine solche mufs aber auch notwendigerweise 
wesentliche Punkte mit einem lokalen parasiteren Leiden gemeinschaftlich 
haben. Dafe diese letztere Theorie aber bis jetzt nicht viele Anhünger zu 
haben scheint, erklürt sich gewifs durch die vergebliche Nachforschung 
nach dem Parasiten und besonders auch durch die seit langen Zeiten 
eingewurzelte Vorstellung von der Erblichkeit und wohl auch von der 
Unheilbarkeit der Psoriasis. Andererseits wird, wenn von einem parasiteren 
Leiden die Rede ist, nicht immer hinreichendes Gewicht auf den Zustand 
des Nehrbodens (d. h. der Haut) gelegt, welcher sowohl individuell, als 
bei jedem einzelnen Individuum temporftr verschieden und notwendiger¬ 
weise von dem ganzen Stoffwechsel abhengig ist, und welcher bisweilen 
auf ganz unerwartete Weise einwirken kann; diese Verhültnisse sind im 
ganzen bisher nicht nöher studiert worden. Gegen die parasitare Xatur 
der von Lang so oft herangezogenen Pityriasis versicolor könnten gewifs 
noch mehr Einwendungen aufgestellt werden — den Pilz als unbekannt 
vorausgesetzt — als es mit Psoriasis der Fall ist. 

Natürlioh ist es bei dieser Auffassung der Krankheit notwendig, die 
Behandlung darnach einzurichten, das heifst wie Lang eine prinzipiell 
auf üufseren, antiparasitüren Mitteln (besonders Chrysarobin, Theer- 
praparaten m. m. in Verbindung mit Badern etc.) basierte Behandlung 
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einzuschlagen, wfthrend einer inneren Medikation (mit Arsenik, Jodkalimn) 
nar unter gewissen Verhaltnissen eine Bedeutung als die Heikrng eventnell 
beschleunigend beigetnessea werden könne. Es ist gleichfalls notwendig, 
jede Spur der Efflorescenz zu entfernen and eventnell, wie von Behnstock 
erw&bnt, eine Nachbehandlung der ganzen Haat anzawenden, samt den 
Patiënten einige Zeit unter Observation zu halten. Um schliefslich die 
Möglichkeit neuer Ansteckuog zu entfernen, mals eine Desinfektion statt- 
finden sowohl von Kleidem wie Bettzengen and allen Utensilien, an 
welchen Keime anhaften können; selbst nacb diesem Verfabren wird noch 
Gelegenheit zur Ansteckung sein, wenn die Verwandten des Patiënten, 
welche an derselben Krankbeit leiden, and mit welchen er in nahem 
Verkehr lebt, nicht derselben Behaodlung unterworfen werden. Erst dann 
wird man, wie bei den notorisch parasitaren Leiden, erwarten können, 
dals die Psoriasis nicht zurückkehre, sondern definitiv geheilt sei. 


onöen}. 

(Fortsetzung von S. 311, Bd. XIV, und Schlufs.) 

Es wftre hier noch eine besondere Form von Abscessen zu erwahnen, 
welche ich durchaus nicht selten beobachtet habe, dagegen weder in 
chirurgischen noch dermatologischen Lehrbüchern erwahnt finde. Sie sind 
anf die Achselhöhle beschrankt und geben wohl sioher von den daselbst 
befindlichen grofsen Schweifsdriisen aus; von Bnbonen nnterscheiden sie 
sich leicht durch die mehr oberflachliche Lage. Trotz derselben ist aber 
ihr Yerlanf meist sehr langsam und schmerzhaft; dazu kommt, dals öfters 
beide Axillen befallen werden und der Prozefs nicht selten recidiviert, so 
dals diese scheinbar unbedeutende Affektion recht löstig werden kann. 
Von Sycosis, Aknepusteln und Furunkeln lafst sich die Affektion leicht 
nnterscheiden; aucb unterliegt es keinem Zweifel, dafs ihre Entstehnng 
durch vieles Schwitzen sehr begünstigt wird. 

An den Haaien der Axilla finden sich haufig Klümpchen, welche 
wie eine durch Verdunstung aus dem Schweilse ausgeschiedene SubstaM 
aussehen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt indessen, dafe es sich 
um eingetrocknete Bakterienkolonien handelt, welche an den Haarsohaften 
und nicht selten auch zwischen den Fasern derselben gewachsen sind. 
Bei anh altender Schweifssekretion vergröfsem sich dieselben, und ihre 
blals-gelbliche Farbe wird lebhaft rot; auf der anliegenden Wösche finden 
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sich dann ebenfaUs rote Flecke. Es handelt sich aber nicht urn eine 
eigentlicbe Chromathidrose, da kein gelöster Farbstoff gefunden wird; 
vielmebr wnchem an den Baumwollenfasern ganz dieselben Koloniën. 
Offenbar ist daber der Scbweifs fiir dieselben eine gute Ernahrungs- 
flüssigkeit und sagt ibnen eine höhere Temperatnr zu, wflhrend icb 
dieselben auf Nfihrgelatine bei Lnfttemperatur nicht kultivieren konnte. 

Diese Baktenen zeigen die Kokkothrixreaktion in exquisiter Weise, 
wenn sie successive mit Lösungen von Methylviolett nnd Jodkalium plus 
Wasserstoffsuperoxyd behandelt nnd dann mit Alkohol nnd Anibnöl ent- 
ferbt werden. Lafst man das WasserstofEsnperoxyd weg, so erhalt man 
mehr oder weniger regelmafsige Stabcben. Wie ich zuerst gezeigt babe, 
bieten die Leprabazillen ein ganz ahnliches Verhalten, was freilich die 
neneren Antoren tiber isoliert fbrbbare Bakterienanteile einstimmig ver- 
sobweigen. Ja, ein Autor, der meine isoliert gefarbten Kügelchen 
als Knnstprodukte erklarte, behandelt diesen Befund spater 
als etwas langst Bekanntes nnd findet endlicb (nacbdem er 
sich selbst mit dem Gegenstand befafst), dafs diese Kunst- 
produkte zu Stabcben auswacbsen. Wahrend nun die früber 
so veraohteten Kügelchen von neueren Autoren zum Range 
von Zellkernen oder sogar Sporen erboben werden, ist es mir 
dnrch langere Beobachtung wabrscbeinlich geworden, dafs die 
Kügelchen tragenden Bakterien ibren Yegetationsprozefs 
er8chöpft haben nnd die Mehrzabl derselben sich auch nicht 
wieder beleben lafst. 

Was übrigens dieses Vorkommen von Bakterien mit Kokkothrix¬ 
reaktion an den Achselhaaren betrifft, so sind dieselben oder ahnliche 
schon früher von Babes beobachtet worden. Ich erfuhr dies erst, nachdem 
ch mich langere Zeit mit dem Studium derselben beschaftigt, nnd liefs 
den Gegenstand infolgedessen fallen, möchte ihn aber doch bei dieser 
Gelegenheit erwahnen. 

Nach dieser Abschweifnng komme ich anf die Allgemeinwirkung zu 
hoher Temperaturen zurück. Dieselbe aufsert sich in aknter Weise da- 
durch, dafs die Körpertemperatur nicht mehr reguliert werden kann nnd 
über die Norm zn steigen anf&ngt. Dabei können die höchstbeobachteten 
Zahlen erreicht werden, wie dies bei dem epidemischen Anftreten des 
Hitzschlages in Brasilien vor einigen Jahren so oft beobachtet wurde, 
d afe die Mehrzabl der Arzte eine Epidemie von perniciösen Wechsel- 
fiebern vor sich zu haben glaubte. Es kann aber nicht nnr ein perni- 
ciöser Anfall mit tödlichem Ansgange, sondem auch ein vorübergehendes 
gutartiges Wechselfieber vorgetauscht werden, wie ich an mir selbst 
zweimal erlebt habe. (Daher kommt es wohl anch, dafe manche Antoren 
Insolation als eine Ursache der Intermittens angeben.) Solche Anfolle 
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beginnen mit entschiedenem Frösteln und gehen durcb Frost-, Hitze- und 
Schweiisstadium, unterscbeiden sicb aber von typischer Intermittens da- 
durch, dafs sie aucb obne Chininbehandlung sicb nicht wiederholen, dafs 
sie auch da vorkommen, wo Intermittens vermiist wird, and dals der 
einzelne Anfall mehr in die Lange gezogen ist. Natürlich fehlen auch 
die Plasmodien im Blute. Für die Behandlung ist eine energische 
Warmeentziehung geboten; namentlich scheinen auch die neaeren Anti- 
pyretica manchmal lebensrettend wirken zu können. 

Bei Besprechung der chronischen Hitzewirkung mufs ich mir eine 
kleine Digression auf das Kapitel der sogenannten Acclimatisation er- 
lauben, wo leider Worte und Spekulationen sich immer mehr an Stelle 
der fehlenden Begriffe, resp. der niichtemen Beobachtung drangen. Der 
Ausdruck Klima sollte lediglich für den Komplex der meteorologischen 
Einflüsse reserviert bleiben, wahrend die Lokalfauna und -flora von 
Krankheitserregern den Genius loei endemicus et epidemicn s 
konslituieren; als dritter wichtiger Faktor für die Morbiditat eines ge- 
gebenen Ortes kommen femer die Verhaltnisse der Ernührung, besonders 
aber Gebrauch und Mifsbrauch von Genulsmitteln in Betracht. Endlich 
sind auch die Sitten und ökonomischen Verhaltnisse von grofsem Einflufs 
auf den Bestand einer Bevölkerung. Mangel an sachverstündigen Arzten, 
besonders aber die Vernachlassigung der elementarsten hygienischen Be- 
dingungen tragen das Ihrige zur Erhöhung der Morbiditat und MortalitS* 
bei. Alle diese Faktoren müssen gewürdigt werden, und es kann nichts 
Verkehrteres geben, als es ohne weiteres dem Klima zur Last zu legen, 
wenn irgendwo eine Handels- oder landwirtschaftliche Kolonie nicht 
weiter als bis zur zweiten oder dritten Generation gedeiht. 

Todesfalle und ernsthafte Erkrankungen infolge klimatischer Be- 
dingungen sind, wie überall, so auch in den warmen Zonen, sehr gering 
an der Zahl. Es ist aber auch irrtümlich, zu glauben, dafs der aus 
kalteren Landern Eingewanderte den schadliohen Einflüssen des warmen 
Klimas mehr unterworfen sei, als der Einheimische. Im Gegenteil wird 
dasselbe von ihm meist weit besser ertragen, als von dem Einheimischen 
oder langer Angesiedelten. Die weitgehende Anpassungsfehigkeit eines 
kraftigen Körpers lafst die kurzdauernde Einwirkung eines warmen Klimas 
ohne erhebliche Folgen bleiben, wahrend bei langerer Einwirkung sich 
allmahlich die spater zu erwahnenden Veranderungen heranbilden, welche 
für die Tropenbewohner selbst zu Rasseeigentümlichkeiten werden 
können. 

Auf der anderen Seite giebt es allerdings eine ganze Reihe von 
Krankheiten, welche nur in warmen Zonen epidemisch und endemisch 
vorkommen, wahrscheinlich weil der organisierte Krankheitserreger sich 
auiserhalb des Körpers nur bei hoher Lufttemperatur vermehrt, wahrend 
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eine direkte Übertragung nicht oder nur sehr selten stattfindet. Hierher 
gehören das gelbe Fieber und verschiedene, mit Unrecht zur Malaria ge- 
rechnete endemische Fieber, wie die einfaohe Remittens und die Febris 
biliosa haematurica. Das gröfste Hindernis fiir die Bekampfung dieser 
Krankheiten ist unsere fast vollstandige Unkenntnis ibrer Natur. Unter 
denselben ist es indessen nur das gelbe Fieber, bei welchem eine angeb- 
licbe Acclimatisation scbützend eintritt. Diese erworbene Immunitat bat 
aber mit meteorologischen Verbaltnissen gar nichts zu tbun,- sondem 
berubt auf überstandener leichter Infektion oder auf langer dauemder 
Einwirkung der Krankheitsursacbe in verdünnter oder abgescbwachter 
Form. Wahrend in Rio de Janeiro, wo Gelbfieber endemisch vorkommt, 
der langjahrige Einwohner gewöhnlicb immun ist, unterliegt der Bewohner 
anderer, ebenso warmer, aber gelbfieberfreier Platze der Gefahr in der- 
selben Weise, wie der aus kalten Zonen Eingewanderte; auch die Kinder 
Ton selbst immunen Eltern erkranken sehr haufig, weil sie eben den 
Vaccinationsprozefs nicht oder nur ungenügend durchgemacht haben. 

Würden zwei elementare Bedingungen: Beschaffung reinen Trink- 
wassers und korrekte Beseitigung der Auswurfsstoffe, stets erfüllt, so liefse 
sich die Mehrzahl der warmen Zonen eigentümlichen Krankheiten ver¬ 
meiden oder wenigstens sehr beschranken. Hierher gehören: Gelbfieber, 
endemische Cholera, Ancylostomiasis und andere Helmintheninfektionen 
(wie besonders die durch Filarien und Distomen bedingten), femer Amöben- 
enteritis (resp. tropischer Leberabscefs) und andere Darmkrankheiten. 
Dagegen scheint die vielfach angeschuldigte fehlerhafte Ernahrung nur 
bei Beriberi eine wichtige Rolle zu spielen. Was endlich das haufige 
Vorkommen mörderischer Pockenepidemien anbetrifft, so beruht ihre Bös- 
artigkeit nicht auf der herrschenden Hitze, sondem auf mangelhafter 
Impfung, resp. Durchseuchung der betreffenden Bevölkerung, wie sich bei 
Wegfall dieser Verhaltnisse deutlich erkennen lafst. Um zuletzt noch die 
Haufigkeit der Geschlechtskrankheiten zu erwahnen, so liefse sich dieselbe 
durch geeignete Mafsregeln sehr beschranken, und dasselbe gilt auch 
mancherorts von Scabies. 

Nacb langer Beobachtung bin ich persönlich zu dem Schlusse ge- 
kommen, dals die hohe Morbiditat tropischer Platze im allgemeinen davon 
abhangig ist, dafs die Sanitatsverhaltnisse meistens sehr im argen liegen; 
bei Besserung dieser Übelstande dürfte die Morbiditat vielerorts geringer 
werden, als in den gemafsigten Zonen, da sie durch das Fehlen oder 
seltene Vorkommen von Scharlach, Diphtherie, croupöser Pneumonie, 
Abdominaltyphus, ferner von Rhachitis, Skrophulose und Chlorose sehr 
reduziert wird. 

Eine höchst lastige Wirkung der Hitze ist die Herabsetzung der 
körperlichen Leistungsfahigkeit infolge des raschen Ermattens bei selbst 
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geringen Anstrengungen; in manchen Fftllen ist das Ermüdungsgefühl 
bestendig vorhanden. Infolgedessen besteht die Tendenz, das Geben 
so viel wie möglich durch andere Bewegungsarten zu ersetzen; gröfsere 
M&rsche und Fufstouren werden meist nar von Neuangekommenen ge- 
macbt, wahrend der Eingebürgerte solche, wie er glaubt, anf die Daner 
undurchführbare Yersucbe mit mitleidigem Lacbeln betracbtet. Zn be¬ 
merken ist dabei, dals sicb diese Wirkung des Klimas meist nur all- 
mahlich einstellt und mit den Jabren zunimmt. 

Übrigens maebt sicb auf psycbiscbem Gebiete eine ahnliche Er- 
schlaffung und Energielosigkeit geltend. Hand in Hand damit gebt die 
Abnabme des persönlicben Mutes und die Furcbt vor jedem scbmerzbaften 
Eingriffe, wahrend eine weit verbreitete Tendenz zur Hypochondrie beim 
m&nnlichen Gescblechte auffallt. Unter den Frauen ist Hysterie mancber- 
orts so verbreitet, dals solcbe, welcbe nie ein Symptom derselben gezeigt 
baben, als grofse Seltenheiten geiten können. Diese und viele andere 
Erscbeinungen weisen darauf hin, dafs es das zentrale und peripberische 
Nervensystem ist, welcbes unter dem Einfluis der Hitze in einer noch 
nicbt eïforschten Weise leidet. Ganz verkebrt wftre es, diese Erscbei¬ 
nungen als auf An&mie berubend zu betrachten und zu bebandeln. Die 
aDgeblicbe An&mie der warmen L&nder berubt nur auf einer geringerea 
Füllung der oberfl&cblicberen Hautgefüfse, namentlicb des Gesicbts, 
wahrend in der F&rbung der Scbleimb&ute kein Unterschied bemerklich 
ist. Dieser Standpunkt, den icb, gestützt auf makroskopiscbe Beobachtung, 
immer verfochten habe, ist neuerdings von mehreren Seiten durcb Blut- 
körperchenz&blungen gestützt worden. Aber selbst eine m&lsige Yer 
minderung der Zahl der roten Blutkörperchen würde diese Erscbeinungen 
nicbt erkl&ren, da sicb eine solche mit körperlichem Wohlbefiuden und 
ziemlicb harter Arbeit vereinigen l&fst, wie man leicbt bei geringen Graden 
von Ancylostomiasis beobachten kann. Desbalb sind auch die Erscbeinungen, 
welcbe man so oft bei Frauen beobacbtet, welcbe an Genitalleiden (ohne 
Blutverluste) kranken, durcbaus nicbt auf An&mie zurückzufübren, und es 
könnte mancher Zentner Eisen gespart werden, wenn dieses — nur bei 
Chlorose erwiesen nützliche — Mittel nicht bei jeder — vielfach nor 
supponierten — An&mie verabreicht würde. 

Zu den durch ein warmes Klima hervorgerufenen Erscheinungen 
gehort auch die Zunahme des Haarpigmentes, welche man durcb genaue 
Beobachtung und Vergleicbung unter verschiedenen Verh&ltnissen lebender 
Familienglieder manchmal schon in der ersten (d. b. selbst eingewanderten) 
Generation nacbweisen kann. 

Ein anderes oft beobachtetes Symptom ist ein nacb l&ngerem Steben, 
Sitzen oder Geben recht deutliches leicbtes Ödem über der Tibia, welcbes 
ohne nachweisbare Ursache und auch bei jüngeren Leuten gefunden wird. 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



387 


Für die Beobachtung aller der hier erwahnten Wirkungen eines 
vannen Klimas eind die Sandviohinseln nicht besonders geeignet, da 
eine excessive Hitze daselbst sowohl zeitlicb, wie örtlich selten iet. 
Dagegen herrscht vielerorts beinahe das ganze Jahr eine Temperatar, welche 
die Bekleidang des Körpers als überflüssig und beinahe lastig erscheinen 
lalst. Wir zweifeln anch gar nicht daran, dafs die Einführnng derselben 
an der zunehmenden Apathie der Eingeborenen wenigstens teilweise 
schold ist. 

Die eigentümliche Erschlaffung des Nerven Systems, welche dem warmen 
Klima eigentümlioh ist, weioht wenigstens vorübergehend dem Gebrauche 
mancher Stimulantien, und solche sind daher auch überall im Gebrauch. 
Als eines der unschuldigsten darf wohl der Kaffee geiten; wenigstens sind 
mir in langer Beobachtong keine üblen Folgen vorgekommen, welche 
sicher nor auf dessen Genufs zurückzuführen waren. (Dagegen habe ich 
von Tabak öfters Störungen der Herzthatigkeit gesehen). Weit schlimmer 
steht es mit dem Alkohol, der mancherorts viel zur Erhöhung der Mor- 
talitat beitragt. Zweifellos muis es als ein grofser Übelstand angesehen 
werden, dafs alle alkoholischen Getranke, om in einem warmen Klima 
haltbar zo sein, einen viel höheren Gehalt haben müssen. Infolgedessen 
machen sich bei fortgesetztem und reichlichem Gebrauche — auch ohne 
eigentliche Unmafeigkeit — leicht schadliche Folgen geltend, welche in 
Fettsucht, chronischem Magenkatarrh, Herzverfettung und dergleichen be- 
stehen und mit denen eine sehr herabgesetzte Resistenzfahigkeit bei inter- 
kurrenten akuten Krankheiten verbunden ist. Es kommt aber auch in 
solchen F&llen nicht selten zu chronischen Nephritiden und selbst zu 
Lebercirrhose, wahrend Delirium alcoholicum bei Leuten, welche regel¬ 
matig viel, aber scheinbar nie zu viel trinken, viel seltener zu sein scheint. 
Zu der Verbreitung dieser gefahrlichen Gewohnheiten tragt in Handels- 
koloniën der Mangel an harmloseren Zerstreuungen viel bei, wahrend die 
Gelegenheit zum Annehmen derselben sich namentlich in goten Zeiten 
reichlich bietet. 

Auf Hawaii würde der Alkoholismus weit gröfseren Schaden an- 
richten, wenn demselben nicht durch strenge Gesetze möglichst gesteuert 
würde. Der Kanake ist, wie andere Naturvölker, mit dem bloCs an- 
regenden Effekte des Alkohols nicht zufrieden, sondem will den vollen 
Effekt haben, weswegen für ihn die Gefabr auch eine viel akutere ist. 
Leider scheint neuerdings unter den Eingeborenen auch der Opiumkonsum 
eine gröfsere Ausbreitung zu erfahren, wozu, trotzdem die Einfuhr absolut 
verboten ist, sich immer Gelegenheit bietet, da dieser Artikel in grolsem 
Matsstabe eiDgeschmuggelt wird. Der gröJste Verbrauch findet natürlich 
ünter den Chinesen statt. 

Unter den Eingeborenen wird auch noch immer das — unter dem 
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Namen Kawa-kawa besser bekannte — Awa (Piper methysticum) als 
Genufsmittel gebraucht. Bei litngerem Gebrauche führt dieselbe regel- 
mftfsig zu einer Hautaffektion, welche um so interessanter ist, als sie von den 
sonst bekannten, durch Medikamente bewirktenVeranderungen sehr verscbieden 

ist* Die Awahaut zeigt nöni- 
licb das Bild einer besonders 
an den Extremitfiten - Enden 
stark ausgepr&gten Iebthyosis, 
mit welcher ein gewisser Grad 
von Atrophie, wie er bei der 
senilen Haut vorkommt, ver- 
bunden zu sein pflegt. Von 
entzündlichen Vorgüngen ist 
an der Haut nichts zu be¬ 
merken. 

Das beigelegte Bild laist 
die Eigentümlichkeiten der 
„Awahaut" besonders an den 
Handen erkennen. 

Bevor ich diese lange 
Korrespondenz schliefse, 
möchte ich kurz noch zwei 
Gegenstande berühren: 

Der erste ist die neuerdings wiederholt ausgesprochene Vermutung, 
dafs „Ainhum“ nur eine Form von Lepra mutilans sei. Ich muis gegen 
dieselbe aufs entschiedenste protestieren. Die beiden Krankheiten sind 
bisher niemals auf einem Individuum gefunden, haben auch xveder das 
gleiche Verbreitungsgebiet, noch überhaupt irgend welche Ahnlichkeit. 
Auf den Sandwichinseln ist trotz der Hüufigkeit der Lepra nie etwas 
von Ainhum bekannt geworden. 

Der andere Punkt betrifft das überaus hiiufige Vorkommen von 
Bronchialasthma auf den Sandwichinseln. Die Falie sind derartig ge* 
hauft, dafs man von kleinen Epidemien sprechen möchte und nicht umhin 
kann, eine in der Atmosphttre gelegene Ursache zu supponieren. Ob- 
gleich es meistens dieselben Individuen sind, die befallen werden, so ist 
doch die Zahl solcher Asthmatiker, sowohl unter den Weifsen, wie unter 
den Kanaken, eine unverhaltnismafsig grofse. Es handelt sich dabei nicht 
um jene spasmodischen Anfalle, welche mit einer Dose Chloral coupiert 
werden, sondern um eine suffokative kapillare Bronchitis, welche durch 
Art und Ausbreitung der Rasselgerausche, sowie durch mangelnde Ex- 
pektoration genügend charakterisiert ist. Jodkalium hringt rasche Hül fe, 
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indem es die trockene in eine gewöhnliche feuchte Bronchitis verwandelt, 
welche ihren typischen Verlauf nimmt. Nnr in einem von vielen F&llen 
bat mich dasselbe im Stiche gelassen. 

Diese Form des Asthmas habe ich nie mit Hautkrankheiten ver- 
gesellschaftet gefanden; dagegen habe ich im Sputum sowohl CHARCOTsche 
Krystalle, wie Spiralen gefunden. 

Vielleicht liegen bei dieser endemischen Form ahnliche Verh&ltnisse 
vor wie beim Heuasthma, öbgleich das Freibleiben von Niesen, Thrftnen 
der Augen etc. eine Identit&t ausschliefst. Das Klima allein dürfte nicht 
angeklagt werden, da ich ahnliche Falie in Brasilien nur ftulserst selten 
gesehen habe, öbgleich die klimatischen Verhaltnisse sehr ahnliche waren. 

San Francisco, den 10. August 1892. Dr. A. Lutz. 


Derfantmlungen. 

II. Internationaler Dermatologischer Kongrefs in Wien 
▼om 5. bis 10. September 1892. 

Originalberioht 

von 

Dr. med. Carl Berlinbr 
in Aachen. 

(Fortsetzung.) 

2. Sitzung (Schlufs). 

Vorsitzender: Herr KöBNER-Berlin. 

Herr PALTAUP-Wien : Über lymphatische Erkranktmgen der Haat, vom 
pathologisch-anatomischen Standponkte. 

P. hatte Gelegenheit, auf dem pathologisch-anatomischen Institute mehrere Falie 
dieser Art zn sehen und von einzelnen derselben die Sektion vorzunehmen. Er zieht 
in den Bereich seiner Betrachtungen die Ifycosis fungoides d'ALiBERT, von der 
Pariser Schule als Lymphadenie cntanée aufgefafst, sodann die ihr wahrseheinlich 
verwandte Lymphodermia perniciosa Kaposis, endlich die Hautveranderungen 
bei Lenkamie mit Einschlufs derer bei Pseudoleakamie. 

Die Ifycosis fungoides ist nach Bazin eine chronische Krankheit, charak- 
terisiert im Beginn durch erythem- und lichenartige Eruptionen, spater durch mehr 
oder minder grofse, in ihrer Form und Farbe an Tomaten (Paradiesapfel) erinnernde 
Hautgeschwülste. Die Bezeichnung Hycosis fungoides rührt von Alibebt her, der 
eine Ahnlichkeit zwischen dem Gewebe der fungosen Auswüchse mit manchen 
Pilsen fand. 

Der Verlauf der Krankheit kann sich auf viele Jahre erstrecken. Gewöhnlich 
kommt es 3—5 Jahre, selten spater, nach dem Auftreten der ersten Hauteruptionen 
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zum Aufschiefsen der Geschwülste. Meistens werden Manner im mittleren und höheren 
Lebensalter (zwischen dem 40.—60. Jahre, selten früher) von der Krankheit befallen. 

Die Gescbwülste der Mycosis fungoides treten haufig rapide auf, können lich 
j edoch oftmals schon nach wenigen Tagen auf die tberapeutiscben Mafsnahmen 
(Arsen, Naphtol camphrée) oder spontan mit Hinterlassung von pigmentierten Flecken 
völlig involvieren. Meistens entwickeln sich die Tumoren an bereits erkrankten, 
selten an vorher vollstandig intakt gewesenen Hautstellen. 

Man unterscbeidet bei der Krankheit im allgemeinen vier Stadiën: 

I. Stadium. Das ekzematöseVorstadium, cbarakterisiert durcb erythemartige, bald 
schuppende, bald nassende, weiter scbreitende, sehr haufig heftig juckende ekzematöse 
Erkrankungsherde. Fieber und rheumatische Symptome begleiten die zuweilen ganz 
plötzlich auftretende Erkrankung. 

II. Stadium. Période lichénoide (Bazin und Fabre), Stadium infiltrationis 
(Köbner), cbarakterisiert durch linsen- bis bohnengrofse Knoten. Zuweilen schliefst 
sich jedoch rasch die Entwickelung gröfserer Knoten und Geschwülste an. Es ist 
dies das 

III. Stadium, Stadium floritionis (Kaposi), Période intermédiaire (Fabrb). Die Ge¬ 
schwülste können die Gröfse einer Mandarine, ja einer Zitrone erreichen, sind haufig 
leicht gekerbt oder gelappt oder in Haufen aggregiert. 

Wahrend bis dahin das Allgemeinbefinden nur wenig gelitten hat, kommt es im 

IV. Stadium zur Kachexie, die in der Mehrzahl der Falie zum Tode fïïhrt. 

Wirkliche Heilungen siud nur ganz vereinzelt. Bei diesen Fallen handelt es 

sich vielleicht nur um den „État bénin“ der neueren, französischen Publikationen. 

Eine Variante der eben beschriebenen klassischen Form der Mycosis fungoides 
ist der von Bazin angegebene „Type des tumeurs mycosiques d’emblée w , bei welchem 
sich die fungösen Geschwülste ohne das vorangehende ekzematöse Stadium auf vorher 
intakter Haut entwickeln, mehr umschrieben, weniger zahlreich, darum aber nicht 
minder unheilvoll, ja sie führen manchmal noch schneller zum Tode, als die- 
Tumoren der ersten Form. 

Kaposi unterscheidet als zweite Form eine Varietat, bei der die Krankheit ebenfalls 
ohne ekzematöseö Vorstadium verlauft. Es kommt hier zu plattenartigen Verdickungen 
wie bei Sklerodermie, und nach Monaten oder nach 1—2 Jahren erheben sich die 
selben stellenweise zu Knoten und Geschwülsten mit dem bekannten Verlaufe. 

Eine weitere, sehr wesentliche Varietat ist die Komplikation der Mycosis 
fungoides mit stationaren und multiplen Lymphdrüsenschwellungen, mit Vergröfserung 
der Milz, zuweilen auch der Leber, mit einer leukocytamisohen Beschaffenheit des 
Blutes, kurz mit Erscheinungen, welche zu der Auffassung der Mycosis fungoides als 
einer Lymphadenie cutanée geführt hat. Es sind in der Litteratur eine Eeihe von 
Fallen beschrieben, welche der Pseudoleukamie sehr ahnlich sind. Daüs Lymph* 
drüsenschwellungen bei einer so schweren, langdanernden Hautaffektion vorkommen, 
namentlich wenn sie mit Ulzerationen einhergehen, ist nichts Auffallendes, dafs aber 
die Geschwülste der Mycosis fungoides einen dem lymphoiden Gewebe abnlichen Bau 
zeigen können, lafst die Annahme der Identitat beider Prozesse als sehr naheliegend 
erscheinen. 

Bedner beschreibt im folgenden drei von ihm untersuchte Falie, von denen zwei 
völlig dem gewöhnlichen Typus entsprechen, wahrend der dritte mehr die von Kaposi 
hervorgehobene Varietat und daneben hochgradige pseudoleukamische Veranderungen 
aufweist. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein zumeist aus Kundzellen bestehendes 
Gewebe, das die Cutis und auch den Papillarkörper substituiert und bis in das 
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subkutane Zellgewebe sich erstreoken kann. Die Kontinuitat der Cutis ist erhalten. 
Die Zeilen des Infiltrates zeigen alle Eigenschaften gewucherter Bindegewebszellen, 
glatte, langliche Protoplasmakörper mit Auslaufern, ovalen hellen Kernen mit Chro- 
matmsubstanz. Dazwischen befinden sich, namentlich bei gröfserem Zellreichtum, 
Zeilen mit kleinerem Kerne. In den gröfseren Zeilen wurden reichlich Mitosen 
bemerkt. 

Die Zellwucherongen beginnen um die Gefafse an der Basis der Papillen, im 
lockeren Zellgewebe nm die Drüsen, sowohl Talg- als Schweifsdrüsen, um die Haar- 
follikel. Es eind Zeichen von Ödem vorhanden. 

Der Befund der inneren Organe mit Tumorenentwickelung ergab durchwegs eine 
der Cutis ganz analoge Infiltration, die besonders an der Niere sehr deutlich ist. 

Diskus8ion. 

Herr BiEHL-Wien : Über Leucaemia cutis. 

Biehl steht im allgemeinen auf dem Standpunkte Paltatjfs, sowohl was das 
klinische wie das anatomische Bild der Krankheit betrifft. Er wünscht, daXis alle 
neuen hierher gehörigen Falie eingehend nach den von Paltauf betonten Gesichts- 
punkten untersucht werden, um Klarheit in manche ungelöste Fragen zu bringen. 

B. beschreibt einen Fall von lymphatischer Leukamie bei einer 57 Jahre alten 
Frau. Die ersten Anzeichen der Krankheit wurden im Jahre 1889 bemerkt und be¬ 
standen in ekzemahnlichen Veranderungen an der Haut des Nackens, die sich im 
Laufe der Monate über die ganze Körperoberflache verbreiteten. Gleichzeitig ent- 
atanden Drüsenschwellungen am Halse und in der Inguinalgegend. Spaterhin zeigte 
sich die Haut stellenweise verdickt und nassend. Um die Malleolen herum und über 
denselben war die Haut ödematös geschwollen und auf Druck sehr empfindlich. — 
Zwei Drüsen am Halse und der Leistengegend erweichten und veranlafsten die 
Kranke, sich auf die Abteilung des Vortragenden aufnehmen zu lassen. 

Der Status bei der Aufnahme war folgender : Herz und Lungen normal, 
Knoehen unverandert, die Leber bis unter den Nabel reichend, Milz bedeutend 
vergröfsert. Niere normal. Temperatur 36,7°. Die Haut des ganzen Körpers 
ist lebhaft rot, teils glanzend, glatt, teils mit sparlichen Schuppen bedeckt, an ein- 
zelnen Stellen excoriiert. Sie ist überall auf der Unterlage verschieblich, schmerzhaft, 
bier und da, namentlich an den Unterextremitaten, Beckengegend, ödematös und 
verdickt. Die Verdickung ist namentlich im Gesichte, am Halse und in der Leisten¬ 
gegend sehr hochgradig, so dafs das Gesicht der Kranken an Leontiasis leprosa 
erinnert. 

Der Blutbefund ergiebt ein Verhaltnis von 1:24 bis 26. Nach Ehrlich 
gefarbte Praparate sichern die Diagnose der lymphatischen Leukamie. 

Die Patientin starb nach langerem Spitalsaufenthalte an Herzschwache. Die 
Sektion bestatigte die klinische Diagnose. Die Leber wog sechs Pfund, die Milz 
^i Pfund. Die Knoehen waren wenig verandert. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab leukamische In¬ 
filtration bis um die intertrabekularen Gefafse, welche mit weifsen Blutzellen voll- 
gepfropft gefunden wurden. Die Milz war namentlich in den Follikeln und um 
file Gefafse leukamisch infiltriert, wahrend an der Niere nur geringfügige Ver- 
Sndenmgen bestanden. 

Die mittleren Schichten der Cutis waren überall leukamisch infiltriert und von 
Kandzellen mit grofsen Kernen und wenig Protoplasma durchsetzt. — Gegen die 
P&pillarsohicht und die Subcutis zu nahm das Infiltrat an Dichte ab. In diesen 
Begionen sah man auch spindelige Elemente, Bindegewebszellen in Proliferation. In 
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den Infiltraten sind mit weifsen Blutkörperchen erfüllte Lymphgefafse mit deutlicher, 
endothelialer Begrenzung nachweisbar. 

Auch die Blutgefafse entbalten sehr viele Leukocyten, die roten Blutzellen 
fliefsen in einigen zu einer homogenen Masse zusammen. 

An weniger stark affizierten Partien der Haut findet man das Infiltrat haupt- 
sachlich um die Haarbalge, Drüsenknauel und die gröfseren Blutgefafse. 

An vielen Hautschichten findet sich namentlich in der Umgebung der Infiltrat* 
deutlich Ödem. Die Papillarschichte gleicht an solchen Stellen dem Schleimgewebe. 
Durch die Infiltrate ziehen gröbere Bindegewebsbündel und elastische F&sern. 

Aufser den beschriebenen Rundzellen fallen zahlreiche Pigmentzellen auf, spar 
lich eosinophile Zeilen: Mastzellen fehlen. 

Die Epidermis ist fast überall ödematös verandert. 

Dort, wo in vivo Nassen vorhanden war, findet man zahlreiche Borken auf dem 
Cutisinfiltrat auf liegen; die Epidermis fehlt ganz. An solchen Stellen finden sich 
auch Eiterzellen. 

Es handelt sich im vorliegenden Falie demnach um eine Kranke, die infolge 
ihrer lymphatischen Leukamie an einer universellen Erkrankung der Haut litt Ob 
diese Hautaffektion gleichzeitig mit den übrigen Symptomen der Leukamie einsetzt. 
bleibt fraglich; sicher ist, dafs die Veranderungen der Haut direkt leukSmischer Natnr 
waren. 

Dieser Fall unterscheidet sich von den von Biesiadecki und Neuberger be¬ 
schriebenen Fallen klinisch ganz bedeutend. 

Wahrend nach den alteren Beschreibungen stets im Anfange Geschwülste auf 
getreten waren, welche spater erst konfiuierten, zeigte sich in dem obigen Falie eine 
diffuse, ziemlich gleichmafsige Erkrankung der Haut. Abgesehen von den Ter 
dickungen war eine eigentliche Tumorbildung nicht vorhanden. 

Man könnte demnach eine diffuse und eine tumorbildende Form der 
Leukamie unterscheiden. 

Histologisch dürfte die Grenze zwischen beiden Formen nicht so deutlich ans- 
gesprochen sein. 

Die beschriebene Form der Leukamie konnte klinisch sowohl mit der Mycou 
fungoides als mit der Lymphadenie verwechselt werden. 

Die Untersuchung der Organe und namentlich des Blutes, ebenso die histologisciie 
Untersuchung der Haut mussen die Diagnose sicher stellen. 

Es folgt Demonstration histologischer Preparate. 

Herr HALLOPEAU-Paris teilt seine Erfahrungen mit, die er in Yerbindang mi; 
Besnier an sechs Fallen von Mycosis fungoides gemacht. 

1. Hat man einen zweifelhafen Fall von Erythrodermie vor sich, sie sei 
primar oder sekundar, so wird man immer an erster Stelle an eine Mycosis fungoid» 
denken mussen; 

2. die Erythrodermien der Mycosis können frühzeitig oder spat auftreten; 

3. sie können dem Erscheinen der Tumoren mehrere Jahre vorengehen oder 
ihnen nachfolgen; 

4. diese Erythrodermien verbreiten sich nur allmahlich, lassen haufig gewiss 
Hautstrecken völlig intakt; 

5. mit der Röte der Haut geht eine Verdickung derselben und eine 
Zunahme ihrer Konsistenz einher; 

G. die Eruption kann stellenweise papulös sein; die Papeln haben oft in ihrer 
centralen Partie ein Harchen; in anderen Fallen zeigen sie eine Einsenkung, welcbe 
von einem Hornkegel erfüllt ist; 
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7. es können gleichzeitig Pigmentflecke entstehen; 

8. die Eruption begleitet konstant intensives Jucken; 

9. infolge des Kratzens kommt es zu Hautexkoriationen oder zu Ecchymosen; 

10. mit der Affektion treten gleichzeitig sehr umfangreiche Drüsenschwel- 
luDgen auf; 

11. die Erythrodennie kann sich ebenso wie die Tumoren der Mycosis fungoides 
teilweise zurückbilden und münzenförmige, entfarbte Plaques zurücklassen, welche 
mit den geröteten kranken Partien durch ihre helle Farbung kontrastieren; 

12. die gerötete Haut kann auf weiten Strecken abblassen und einer starkeren 
Pigmentation Platz machen; 

13. eine Leukamie iet nicht vorhanden; 

14. die Biopsie, von Beginn der Krankheit an vorgenommen, kann wichtige 
Anhaltipunkte für Diagnose liefem. 

Herr Breda - Padua spricht über: Erytheme und Mikroorg&nismen der 
Mycosis. 

Seine in der Klinik zu Padua gemachten Beobachtungen fafst B. in folgenden 
Satzen zusammen: 

1. Das Erythema exsudativum multiforme kann die Mycosis fungoides kompli- 
zieren, so wie es manchmal die rheumatische und die syphilitische Infektion kom- 
pliziert. 

2. In der Mycosis fungoides sind einige in Entartung begriffene anatomische 
Ëlemente, die der Farbbarkeit und den Formen einiger Parasiten sehr ahnlich sind. 

3. Mykotisch veranderte Oewebsschnitte und mit dem Blute von mykotischen 
Individuen unternommene Kuituren lassen nadelförmige Schizomyceten, Sporen, 
Kokken und Schimmelpilze sehen. Nur bei zwei schwer darniederliegenden Patiënten 
konnte keines von jenen Elementen als wahre Ursache der Krankheit angesehen 
werden. 

B. fiigt noch hinzu, dals die Untersuchung der ihm von der Direktion des 
anatomisch-pathologischen Instituts und von jener des Krankenhauses San Gallicano 
zu Kom zur Verfügung gestellten drei verschiedenen mit Mycosis fungoides behafteten 
Hautstöcken nicht im stande waren, den obigen Schlufs in Bezug auf den Parasitismus 
der Krankheit zu erschüttern. 

Herr tan HooRN-Amsterdam erlaubt sich die Aufmerksamkeit der Zuhörer einen 
Augenblick für einen dem BiEHLschen in mancher Beziehung ahnlichen Krankheitsfall 
in Anspruch zu nehmen. 

Es handelt sich um eiu löjahriges Madchen, das seit zwei Monaten in Beob- 
achtung des Vortragenden stand. Dasselbe zeigte am ganzen Körper hagel- bis 
erbsengrofse, über das Niveau der Haut nur wenig erhabene, dem Auge nicht sehr 
bemerkbare, schwach blaulich-rot gefarbte Tumoren. Die gröfsten befanden sich am 
Kiicken, kleinere in der Achselhöhle und in der Leistenregion. — Es bestand Milz* 
schwellung. Das Allgemeinbefinden war gut. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine deutliche, wenn auch nicht 
betrachtliche Vermehrung der weifsen Blutkörperchen. 

Unter Araengebrauch nahmen die Tumoren nach drei Wochen ab. Jetzt 
sind sie fast ganz verschwunden. 

Herr KöBNER-Berlin berichtet über einen 45jahrigen Tischler, der seit einem 
halben Jahre enorme Tumoren mit Schwellung der Axillardrüsen, geringer Schwellung 
der Milz zeigte. Als Kedner zugezogen wurde, fand er eine sehr betrachtliche 
ödematöse Schwellung des Armes und des Skrotums vor, die er als einen Hydrops 
lymphaticus im Bereiche des Armes und des Skrotums auffafste. 
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Es bestand Dyspnoe nnd Cyanose. Dem ganzen fiautleiden war ziemlicb 
ntensives Ju eken vorangegangen. Arsen hatte wenig Erfolg. Der Fall verlie 
letal. Die Sektion ergab makroskopisoh neben vielen Pigmentflecken am Stamm and 
den Extremitaten umschriebene Knotenbildung in den Muskeln des Nackens nnd im 
subkutanen Fettgewebe. Die Knoten waren etwa kleinerbsengrofs. Solche fanden 
sich auch im Longen- und Pleuragewebe vor. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine machtige Wnchemng von 
Bindegewebszellen, nirgends Riesenzellen, nirgends Tuberkelbazillen. Die Diagnose 
war Lymphosarkom. 

3. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr KALiNDERO-Bukarest. 

Herr jARiscH-Innsbruck: Über Anatomie und Entwickelung des Oberhant- 
pigmentes. 

J. vertritt insbesondere Ehrmann gegenüber denselben Standpunkt, wie wir ihn 
aus seinen früheren Publikationen kennen. 

Für die diesbeztiglichen Untersuchungen boten die braunen Flecke der 
Conjunctiva bulbi des Ochsen ein sehr geeignetes Objekt. An diesen Flecken 
findet man das Pigment sehr sparlich im bindegewebigen Anteile und zamerst deat- 
lich in Zeilen eingeschlossen, reichlich dagegen in den Epithelzellen, und zwar in 
Form feinster Körnchen in denjenigen Zeilen, welche Vakuolen aufweisen, in Form 
gröberer Körnchen in den unveranderten Epithelzellen, haufig in allen Lagen, kon- 
stant aber in den Basalzellen. Hier ist das Pigment nicht, wie Ehrmann es fond, 
am distalen, sondern am proximalen Kernpole abgelagert und erfüllt von hier ans 
gleichmafsig den proximalen Anteil der Zelle. 

In der Peripherie der braunen Flecke fand J. an ganzen Schnittserien sehr 
haufig homogene, kugelige, tropfenförmige, das durchfallende Licht stark brechende 
und glanzende, das auffallende Licht aber nicht reflektierende Gebilde, deren Farben- 
ton mit jenem des körnigen Pigmentes in den angrenzenden Retezellen vollstandig 
übereinstimmt. 

Sie zeigten die Gröfse eines roten Blutkörperchens und standen in konstanter 
Beziehung zum Kerne der Epithelzellen, indem sie entweder am proximalen oder 
distalen Kernpole oder an beiden zugleich lagerten und diese in einer ihrem Umfange 
entsprechenden Ausdehnung verdeckten. 

J. sieht dieBe kugeligen Gebilde als das Vorstadium des körnigen Pigmentes an, 
zu dessen Bildung die Pigmentkugeln zuerst in gröbere, dann in immer feinere 
Körner zerfallen. 

Dafs die Pigmentkugeln in die Epidermis eingeschleppt waren, ist nicht gat 
anzunehmen. Ihre konstante Topographie weist auf eine genetische Beziehung der 
selben zum Kerne hin. J. sieht dieselben direkt als ein Produkt des Kernes an. 

Die Befunde, die J. an der Ochsenconjunctiva gemacht, entsprechen genau 
denen beim Frosche. 

Beim Uenschen untersuchte J. die Haut dunkei pigmentierter Brustwarzen, der 
Analfalten des Weifsen und die Haut des Negers. Das Pigment lag zumeist in den 
Basalzellen, wahrend im Corium relativ wenig davon zu sehen war. 

Bei der Negerhaut war die Vakuolenbildung an den dunkles Pigment enthaltenden 
Basalzellen besonders bemerkenswert. Stellenweise schien es, als ob Pigment der 
Epidermis in das Corium übergetreten ware, denn dicht unter einer Gruppe pigment* 
loser oder pigmentarmer Basalzellen sah J. Pigmentzellen oder auch scheinbar freies 
Pigment liegen. 

Weitere Untersuchungen hat J. an Flachschnitten vom Schwanze der Triton* 
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larven angestellt und hier in Preparaten den homogenen Kngeln ahnliche Bildungen 
vorgefunden. Anf Ornnd aller seiner Untersnchungen kommt Jarisch zu dem 
Schlusse, dafs das Oberhautpigment ans den homogenen Kugeln, an letzter Stelle ans 
einer Kernsubstanz, dem Chromatin, gebildet wird, das vielleicht identisch oder ver¬ 
wendt ist dem Keratohyalin. 

Eine Anzahl miskroskopischer Praparate illustrieren J.’s Ansichten bezüglich der 
Anatomie and der Entwickelung des Oberhautpigmentes. 

HerrEHRMANK-Wien verteidigt seinen Standpunkt gegenüber J. Das Resultat seiner 
an der Haut von Amphibien angestellten Untersnchungen lafst sioh kurz dahin 
zusammenfasseu: Eine Anzahl verastelter Pigmentzelien der Oberhant mogen durch 
Umwandlnng des Ektoderms entstehen; bei der Mehrzahl ist es aber wahrscheinlich, 
ja nahezu sicher, dafs sie in die Epidermis einwandern oder einwachsen. — Die kon- 
stanten topographischen Beziehungen der das braune Pigment tragenden Pigmentzelien 
zn den Blutgefafsen, das Fehlen des Pigments an solchen Stellen, welche der Blut- 
gefafse entbehren, weisen auf das Blut als das Material und aüf die Umgebung 
der Blutgefafse als die Bildungsstatte des Pigments hin. 

E. bekraftigt seine Ansichten durch Demonstration einer Anzahl sehr instruktiver 
Praparate. 

Herr LuDwiG-Wien giebt ein einfaches Verfahren an, um Quecksilber in 
FlÜB8igkeiten und in Organen nachweisen zu können. Es wird sehr fein 
verteilter Zinkstaub in die Hg enthaltende Flüssigkeit gebracht. Das Quecksilber 
wird in wenigen Minuten gefallt. Der Zinkstaub wird sodann durch Filtration 
getrennt und in geeigneten Apparaten gewaschen. Man kann auf diese Weise die 
minimalsten Mengen Quecksilber nachweisen. 

Wenn man die Organe mit Salzsaure und chlorsaurem Kalium versetzt, so kann 
man Hg nur bis 60% nachweisen, dagegen weit mehr, wenn die Organe mit Salz¬ 
saure versetzt, bis zur Siedehitze erwarmt, sodann mit Zinkstaub behandelt werden. 

L. hat Untersuchungon bezüglich der Verteilung des Quecksilbers bei 
toxischen Dosen angestellt und gefunden: 

In den drüsigen Organen sammelt sich Hg in grofsen Mengen an; im Blute, in 
den Knochen, im Gehirn, in der Muskelsubstanz wenig; Leber und Niere nehmen 
mehr auf; bedeutende Mengen finden sich im Dickdarm. 

Man hat für den Nachweis des Quecksilbers andere Methoden versucht. Die 
Zinkstaub-Methode jedoch, die keine Verunreinigung zulafst, scheint L. die prak- 
tischste und empfehlenswerteste zu sein. 

Herr ÜLLMANN-Wien spricht über dasselbe Thema, insoweit es sich um die Vertei - 
lang des Quecksilbers bei kleineren Dosen handelt. Ullmann hat Versuche 
an Hunden, seltener an Kaninchen, angestellt und ist zu folgenden Resultaten gelangt. 

Die Metallverteilung geht stets nach denselben Grundsatzen vor sich, un- 
abhangig von der einverleibten Dosis und der angewandten Methode. Nieren, 
Leber, Milz enthielten am meisten, Gehirn und Lungen fast gar keine, 
oder wenig wagbare Mengen von Hg. Diese Erscheinung beruht vielleicht auf einer 
*pezifiachen Affinitat der Parenchymzellen zum Quecksilber. Vom 
Darm erhielt der Dickdarm am meisten Hg, besonders bei pathologisch veranderter 
Schleimhaut An solchen Stellen hat te sich vielfach Schwefelquecksilber gebildet. 
Ein Theil des Hg verlaist den Körper durch den Darmkanal. 

Herr LEwiN-Berlin: Über Arzneiezantbeme. 

L. hat vor 10 Jahren zuerst die diesbezüglichen Erfahrungen zusammengestellt. 
Das Buch hat nach kurzer Zeit eine zwei te Auilage erlebt. — Redner giebt alh 
gemeine Gesichtspunkte aus dem vorhandenen Material. 
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Wie weseiitlich und für die Diagnose verwertbar eine genaue Kenntais der 
Arzneiexantheme sei, beweist der von Köbxer beschriebene Fali von Bromexanthem 
am Unterschenkel, der nahe daran war, amputiert zu werden. 

Köbnrr und Hutchinson baben Falie von Bromexanthem der wunderb&nten 
Art be8chrieben. 

Sucht man nacb einer Erklarung der Arzneiexantheme. so wird man eine 
individuelle Disposition für dieselben, oder eine Idiosynkrasie gegen gewisse 
Medikamente annehmen mussen. Das eingefuhrte Medikament führt einen Kampf 
mit dem Blute (teleologische Erklarung), oder es führt eine Stöning des 
chemischen Gleichgewichts herbei; es bilden sich Eiweifsderivate — sei es organisierta 
oder zirkulierendes Eiweifs —, welche die Krankheit hervorrufen (hu mor al-patho¬ 
logische Erklarung). Krankheit ist überhaupt als eine Störung des chemischen 
Gleichgewichts aufzufassen. 

L. giebt im folgenden einzelne statistische Daten über die Medikamente und 
die durch sie hervorgerufenen Hautausschlage. 

Von 402 im Handbuche abgehandelten Medikamenten haben 109, innerlich 
eingeführt, Hautausschlage gemacht; 41 innerlich und aufserlich, 54 nur aufserlich 
appliziert. Beim Menschen kommen Exantheme nach innerlicher Einführung von 
Medikamenten relativ selten vor, mehr nach aufserlicher Applikation derseiben. 

Die individuelle Disposition, die verschiedene Empfanglichkeit für Arzneien 
erfahrt im folgendem seitens des Vortragenden eine eingehende allgemeine Betrachtung. 
Man findet vielieicht eine Analogie in den isomeren Körpern, welche bei gleicher 
chemischer und prozentischer Zusammensetzung dennoch infolge ungleicher Lagerung 
der Moleküle ungleiche Eigenschaften zeigen. 

Herr R. WiNTERNiTz-Prag: Versuche über Haut&bkühlung. 

Es sind in den letzten Jahren zahlreiche Arbeiten über die sogenannte Fimissung 
der Hautoberflache erschienen. Eine einheitliche, unzweideutige Erklarung der kierbei 
beobachteten Erscheinungen konnte jedoch bislang nicht gewonnen werden. Die wohl 
am besten das Symptomenbild erklarende Kaltetheorie ist namentlich in neueren 
Arbeiten wieder angefochten worden. 

W. hat eine Versuchsreihe angestellt, welche die Bedeutung der Umgebungs 
temperatur für das Auftreten der krankhaften Erscheinungen bei dem gefirnifsten 
Tiere klarstellte. In einer zweiten, am geschorenen Tiere vorgenommenen Versuchs¬ 
reihe waren die Ergebnisse geeignet, die Kaltetheorie wesentlich zu unterstützen. — 
Sphygmographische Aufzeichnungen ergaben die bei Kalteapplikation beobachteten Ver- 
haitnisse; die mikroskopische Untersuchung gewahrte Aufschlüsse über die Einwirkung 
der Kal te auf die Gewebe. Bezüglich des bei Versuchen an Menschen und Tieren 
zu konstatierenden Unterschiedes in der Gefahrlichkeit des Eingriffes wird auf 
physikalische Verhaltnisse hingewiesen. 

3. Sitzung (Schlufs). 

Vorsitzender: Herr CAMPANA-Genua. 

Herr BoECK-Christiania: Über Psorospermose. 

B. vertritt im allgemeinen dieselbe Ansicht, wie er sie in seiner Arbeit „Vier 
Falie DARiERscher Krankheit" (. Arch . f. Dermat u. Syph . 1891. Heft 6) niedergelegt 
hat. Im Jahre 1889 veröffentlichte Darier seine Beobachtungen, gestützt auf 30 Falie, 
die bis dahin vorlagen. B. giebt eine kurze Übersicht der diesbezüglichen Litteratur, 
beschreibt ausführlich einen pragnanten Fall bei einem 33jahrigen Manne, der die 
Krankheit in seinem zehnten Lebensjahre bekam. Dieselbe zeigte sich zuerst auf dem 
Gesichte, spater wurden Rücken, Brust und andere Körperteile ergriffen. Die Nagel 
sind ebenfalls befallen. In den von B. beobachteten Fallen sind die Nagel immer 
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angegriffen. Meistens fangt die Krankheit am Eopfe an. B. demonstriert Bilder des 
Falies und bespricht sodann die pathologische Anatomie der Krankheit. Es handelt 
Bich nm eine Hyperkeratose. Sowohl die Hornschicht wie das Stratum granulosum 
nehmen successiv an Machtigkeit in demselben Mafse zu, wie die Schleimschicht mit 
ihren Zapfen immer tiefer in die Lederhaut eindriogt. In der Schleimschicht findet 
eine lebhafte Zellenproliferation statt, an den zahlreich auftretenden Mitosen er¬ 
ken nbar. Klinisch wie anatomisch nahert sich die Affektion den Verrucaformen. 
Von der parasitaren Natur der Krankheit hat B. sich ebensowenig, wie Buzzi und 
Miethkk und Bowen überzeugen können. Die als Psorospermien aufgefafsten Gebilde 
sind nach B. von rundlicher Form, besitzen einen dicken Hornmantel, körniges 
Protoplasma, einen deutlichen Epidermiszellenkern mit einem oder zwei Kern- 
körperchen und enthalten in den meisten Fallen eine grofse Menge Eleidinkörner. Es 
handelt sich bei diesen Gebilden nicht um Coccidien, sonderh um frühzeitig und 
traregelmafsig verhornte Epidermiszellen. Parasiten hat B. in diesen Zeilen nicht 
linden können. Inokulationsversuche, ebenso Kulturversuche haben ein negatives 
Resultat ergeben. Andere Autoren sind nicht glücklicher gewesen. Redner resumiert 
Beine Ansichten dahin: 

1. Die Gegenwart von Zoospermien in den Gebilden ist nicht erwiesen 

2. Die Gebilde sind krankhaft umgewandelte Epidermiszellen. 

Diskus sion. 

Herr NfiissER-Breslau kann sich im allgemeinen mit den von Boeok aufgestellten 
Thesen einverstanden erklaren. Man müsse solche Krankheiten suchen, welche durch 
ihren klinischen Verlauf zeigen, dafs derartige tierische Wesen die Ursache derselben 
gewesen sind oder gewesen sein könnten. 

Bei zwei Krankheiten hauptsachlich werde man aufgefordert nach Coccidien 
zu suchen: 

1. bei der PAGETschen; 2. beira Molluscum contagiosum. 

Bei der PAGETschen Krankheit spreche das eigenartige klinische Bild für die 
Psorospermiennatur. Die Krankheit trete nur in einem Herde auf, wachse wohl, 
rufe aber keine Metastasen hervor, Grund genug zur Annahme, dafs von aufsen an 
den Herd herantretende Parasiten Ursache der Krankheit seien. Der Beweis jedoch, 
dafs die vorgefundenen einzelligen Gebilde Psorospermien und nicht degenerierte 
Epithelzellen seien, sei nicht erbracht. 

Das Molluscum contagiosum sei vielleicht die einzige Krankheit, bei der 
man von einer Psorospermosis mit der gröfsten Wahrscheinlichkeit sprechen könne. 
Ein thatsachlicher Beweis für die Psorospermiennatur fehle auch hier. Das Molluscum 
contagiosum sei eine epitheliale, nicht karzinomatöse Neubildung. Die einzig in ihrer 
Art dastehenden Veranderungen am Epithel müfsten auch im Epithel selbst ihre 
Ursache haben. Die von den meisten Autoren beobachteten Gebilde seien echten 
Psorospermien sehr ahnlich. Die verschiedenen Schichten des Molluscum zeigten 
hintereinander Bilder, welche lebhaft an Psorospermien erinnern. Von den einen 
werden die Epithelveranderungen als hyaline, von anderen als kolloide, von dritten 
als keratoide Prozesse angesehen. Der Unterschied liege vielleicht in den Praparaten 
selbst. N. braucht frische, nicht gehartete Praparate zu seinen Untersuchungen. Die 
fraglichen Gebilde seien von einem festen, gegen Reagentien resistenten Mantel um- 
geben. Durch die machtige Verhornung werde die weitere Entwickelung dieser 
Gebilde gehindert. 

Wenn auch der positive Beweis für den parasitaren Charakter der Krankheit 
noch zu liefern sei, so finde doch der ganz ungewöhnliche, nur beira Molluscum 
contagiosum vorkommende pathologische Vorgang einer eigenartigen Zelldegeneration, 
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einer gutartigen, epitheli&len, tumorbildenden Proliferation durch die Annahme von 
Par&8Üen die leichteste Erklarung. Diese Annahme werde durch die Kont&giositat 
und die InokulationBfahigkeit wesentlich bestatigt. 

N. demonstriert Praparate. 

Herr TöRöK-Budapest prazisiert vor allem kurz den Standpunkt, den er und 
Tommasoli in der Frage des Epithelioma oontagiosum eingenomraen haben. So lange 
an den fraglichen Oebilden keine Lebenserscheinungen wahrgenommen werden, und 
so lange die morphologischen und chemischen Differenzen gegenüber den sicheren 
Psorospermien nicht behoben werden, könne er sich nicht bewogen fühlen, die 
fraglichen Gebilde als Psorospermien anzuerkennen. Würden Lebenserscheinungen 
wahrgenommen werden, dann würden natürlich die Gebilde trotz der erwahnten 
Differenzen in die Klasse der Coccidien oder in eine benachbarte einzureihen sein. 
Schon in der ersten Publikation hatten Török und Tommasoli angedeutet, da£s die 
weiteren Unter9uchnngen mit Bezug auf die Psorospermien vergleichende sein 
müfsten. Es müfste ein ahnlicher Entwickelungsgang wie beim Epithelioma conta- 
giosura bei anderen sicheren Psorospermien gefunden werden. Dies könnte bei dem 
Fehlen von Lebenserscheinungen eine einigermafsen sichere Basis für die parasitare 
Auffassung bilden. Wenn solche Befunde gemacht würden, dann könnten die voc 
Neisser demonstrierten, überaus interessanten Praparate wohl die Vermutung auf 
kommen lassen, dafs es sich in einer gewissen Schichte um Sporen handelte. Doch 
würden auch dann noch manche Bedenken bestehen bleiben. So besitzen die frag 
lichen Sporenhaufen keine eigene Gystenwand; es ist aber schwer, sie als Sporencysten 
aufzufassen. Des weiteren nimmt die Zahi der sporenahnlichen Körper in den höheren 
Lagen ab, sie verschmelzen endlich zu einer Masse; dies spricht ebenfalls gegen die 
Auffassung als Sporen. Man sieht auch keine Navicellenbildung in den Sporen, und 
der kernartige Körper des Amöbenstadiums — den Török nie gesehen hat — wurde 
auch von Neisser bisher nicht erwahnt. 

Die parasitare Auffassung bleibt also nach wie vor eine blofse Vermutung; 
weitere Untersuchungen müfsten bessere Stützen für dieselben bringen. Ob dies ge- 
schehen wird, wird die Zukunft lehren. 

Török hat auch einen Fall PAGETScher Krankheit untersucht. Die Zeilen, 
welche er hier fand, waren hydropisch, aufgedunsen, heil mit grofsen chromatinreichen 
Kernen. Die Kerne waren haufig in indirekter Teilung begriffen. — Die hydropische 
Veranderung geht endlich in vollkommene Verflüssigung des Zellleibes mit Ver* 
quellung und Zerfall des Kernes über. Dies ist nach Töröks Meinung auch der 
Grund, weshalb trotz der regen Zellproliferation die krebsige Wucherung erst so spat 
in das infiltrierte Corium eindringt. In den Epithelien eingeschlossen fand T. hier 
noch weifse und rote Blutkörperchen und Vakuolen. 

Herr EHRMAXX-Wien hat drei Falie vom Pemphigus vegetans untersucht und 
ist zu ahnlichen Befunden wie Neisser beim Molluscum contagiosum gclangt. Die In* 
fektiositat der fraglichen Gebilde liege mehr in den Zeilen der tieferen Schichten. 

Herr Jano vsKY*Prag zeigt Photographien eines Falies aus der Prager Klinik, 
der einen 52jahrigen Kutscher betraf. Die primaren, stecknadelkopfgrofsen Efflores* 
cenzen traten zuerst an der Hant des Hodens auf. Hier zeigten sich auch zuerst die 
starkeren papillomatösen Wucherungen. Spater würden Bücken und andere Körper- 
stellen ergriffen. Die Affektion war besonders dort intensiv ausgepragt, wo die 
Hautfalten aneinander liegen. — Interessant waren bei dem Falie die Schwankungen 
der Intensitat des Krankheitsprozesses an verschiedenen Stellen des Körpers. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab ein vollkoramen negatives Resultat. 
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Mikroskopisch konnte J. ein abnormes Verhalten des Eleidins in den degenerierten 
Epidermiszellen feststellen. 

Herr ScHwiMMER-Budapest erwahnt den aaf dem Leipziger Kongresse beschriebenen 
Fall, bei dem das Schwitzen nicht die Ursache der Krankheit war, wie Boeck es bei 
seinen Fallen gesehen hat. 

Therapeutisch kam der Thermokauter unter Kokaininjektionen in Anwendung, 
aber nicht an allen Stellen mit gleich gutem Erfolge. 

4. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr ViDAL-Paris. 

Herr NEissER Breslan: Über die Prinzipien der Gonorrhoebehandlung. Vor- 
tragender legt seine Gedanken bezüglich der Gonorrhoebehandlung in nachstehenden 
Thesen nieder: * 

I. Die Verbreitung and die Bedeutung der gonorrhoischen Erkrankungen beim 
mannlichen and besonders beim weiblichen Geschlechte ist eine so grofse, dafs mit 
allen Mitteln dafür zu sorgen ist, eine rationelle Behandlung zam Gemeingut aller 
Arzte — nicht nur der Spezialisten — zu machen und für eine rationelle Prophy- 
laxe — nicht nar der Syphilis gegenüber — in den sanitatspolizeilichen Instruktionen 
zu sorgen. 

II. Die Basis aller prophylaktischen und therapeutischen Mafsnahmen ist die 
Anerkennung der Gonokokken als Ursache der gonorrhoischen Infek- 
tion und die Möglichkeit, in jedem Stadium der Erkrankung das Vorhandensein und 
den Sitz der Krankheit festzustellen. 

Diese Diagnose ist in vielen akuten, in allen subakuten und chronischen Fallen 
ohne mikroskopische Prüfung der Schleimhautabsonderungen auf Anwesenheit 
von Gonokokken unmöglich. Die makroskopische Besichtigung allein ist, nament- 
lich bei Frauen, völlig wertlos. 

Die Untersuchung auf Gonokokken wird sich für die Mehrzahl der Falie auf 
die mikroskopische Untersuchung beschranken mussen. Dieselbe ermöglicht, genügend 
haufig ausgeführt, fast immer eine sichere Diagnose. 

Das Kulturverfahren wird fïir seltenere Falie reserviert bleiben. 

IH. Die Gefahr der Gonorrhoe besteht darm, 

1. dafs das gonorrhoische Virus und die von ihm hervorgerufenen Krankheits- 
prozesse nicht auf der ursprünglich infizierten Schleimhautstelle lokalisiert bleiben, 
Bondern 

a) beim Manne die für die Therapie schwerer zugangliche Urethra posterior 
und von da aus die Funiculi spermatici und Nebenhoden (Gefahr der 
Azoospermie) befallen werden und Komplikationen seitens der Prostata, 
Blasé etc. auftreten können, 

b) beim Weibe Uterus, Tuben, Eierstöcke und die umhüllenden Peritoneal- 
blatter in liitleidenschaft gezogen werden; 

2. dafs das gonorrhoische Virus in den epateren Stadiën in die tieferen Epithel- 
lagen sich verbreitet. 

Durch die Ausbreitung nach beiden Richtungen, in die Flache wie in die Tiefe, 
wird bewirkt, dafs sich das Virus monate- und jahrelang an schwer oder nicht 
ïuganglichen Stellen halten, d. h. eine chronische Infektionsquelle bilden kann. 

Also nur in den ersten Stadiën befindet sich das Virus an so zuganglichen 
Orten (beim Hanne Urethra anterior, beim Weibe Urethra und Cervix) und in so 
oberflachlichen Epithellagen, dafs es leicht und beim Manne vom Patiënten selbst 
wichtig wegen der ungeheuren Ausbreitung der Krankheit) behandelt werden kann. 

27* 
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Die Therapie der Gonorrhoe soll also erreichen, dafs aus der 
Urethritis anterior nicht eine Urethritis posterior, dafs aus der 
Gonorrhoea acuta nicht eine Gonorrhoea chronica werde. Ihr Beginn 
soll demnach möglichst früh nach der Infektion, aber nar unter folgen* 
den Voraussetzungen stattfinden: 

IV. Es dürfen nur solche Medikamente angewendet werden, welche 

a) Gonokokken toten, 

b) die Entzündung möglichst wenig steigern, 

c) die Schleimhaut selbst nicht ladieren. 

Argentum nitricum 1:4000—1 : 2000. 

Ammonium sulfo-ichthyolicum 1:100. 

Schwache RoTTEasche (karbol- und sublimatfreie) Pastillen, 1 Pastille: 250,0 Aq 

Sublimat 1 : 30000-1: 20000. 

Ungeeignete Uittel sind: 

Nur adstringierende Medikamente (in diesera Falie Gefahr der Gonokokken* 
Verschleppung durch die Injektion). 

Gefahrlich sind (im Frühstadium): 

Atzende Solutionen von sehr starker Konzentration (Gefahr der Strikturen* 
bildung); ferner die meisten mechanischen Behandlungsmethoden, wie Endoskopieren, 
Bougieren. 

V. Als beste Methode der (frühzeitigen, antibakteriellen) Behandlung ist anzn* 
sehen die haufige Irrigation der Urethra, um möglichst alle Partien der stark ge* 
falteten Urethralschleimhaut zu behandeln. 

Beim Manne wird aus praktischen Grimden — wegen der kolossalen Verbreitung 
der Krankheit — meist die Irrigation durch gut ausgeführte Injektionen mit grofser 
und gut konstruierter Spritze ersetzt werden müssen. 

Beim Weibe werden mechanische Methoden (Auswischen der Urethra und des 
Cervix) neben Spülungen und Injektionen anzuwenden sein. 

Die Therapie mit internen Mitteln halt N. fur überflüssig. 

Alle allgemein hygienischen, diatetischen, sowie alle lokal-antiphlogistischen 
Mafsnahmen sind nützlich und soweit als möglich durchzuführen. 

VI. Bei allen nicht ganz akuten Failen ist immer wieder festzustellen, ob 
bereits eine Urethritis posterior besteht und in dem Sekret derselben 
Gonokokken nachzuweisen sind. 

Nur in letzterem Falie ist auch diese frühzeitige Urethritis posterior lokal zu 
behandeln. 

VIL Die Dauer der Behandlung ist nicht nach dem oft besonders schnell 
eintretenden momentanen Erfolge abzumessen; sie mufs meist sehr lange — wenn 
auch sehr milde — fortgesetzt werden. 

Nicht Schnelligkeit, sondern Sicherheit des Erfolges ist das 
wesentlichste Ziel unserer Therapie. 

VIII. Die Behandlung der sogenannten „chronischen Gonorrhoe" bei Mann und 
Frau hat zur Voraussetzung die Entscheidung, ob dieselbe wirklich gonorrhoisch- 
infektiös oder nicht gonorrhoisch ist. 

IX. Besteht (beim Manne) noch gonorrhoisches Virus im Sekret der Urethra 
anterior oder Urethra posterior, so ist dessen Vernichtung am besten durch Irrigation 
oder GüYONsche Instillationen anzustreben. 

Ist die chronische Urethritis sicher nicht mehr gonorrhoischen Charakters, so 
hangt es von den pathologisch-anatomischen Veranderungen der Mucosa und Sub- 
raucosa ab, ob und welche Behandlung einzuleiten sei. 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



401 


fln den meisten Fallen handelt es sich um so unbedeutende Prozesse, dafs ich 
höchstens Irrigationen oder Instillationen empfehle, gewöhnlichabervonweiterer 
Behandlung überhaupt abrate. 

Tiefere Schleimhautveranderungen mussen bestimmt lokalisiert werden (Sonden, 
Endoskopie) und bedürfen energischerer Behandlung (Dilatation, Massage, Atzungen ete.) 

X. Die Behandlung der Gonorrhoe des Weibes ist weit schwieriger als der des 
Mannes. Ohne fortwahrende mikroskopische Sekretuntersuchung ist 
eine Beurteilung des therapeutischen Erfolges unmöglich. 

Die Behandlung der frischen Urethral- und Cervikal-Gonorrhoe ist möglichst 
zeitig und um so energischer vorzunehmen, da die sonst sich ansehiiefsenden Uterin-, 
Tuben-, Ovarial-, Peritoneal-Infektionen nur mit aufserster Mühe und wenig Aussicht 
suf Erfolg behandelt werden können. Sehr haufig sind eingreifende Operationen das 
einzige Heilmittel. 

XI. Dem haufigen Vorkommen und der Behandlung der Rek tal-Gonorrhoe 
ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken als bisher, da die gonorrhoische Rektal-Infektion 
den Ausgangspunkt für viele der chronischen Rektal-Ulcera zu bilden scheint. 

Diskussion. 

Herr LANG-Wien berichtet im Namen Welaxders über dessen Abortivbehandlung 
der Gonorrlioe. Dieselbe wird schon im muköseitrigen Stadium nur wenige Tage 
nach der Infektion vorgenommen. Die vordere Harnröhre, besonders die Fossa navi- 
cularis wird mehrere Male mit einem umwickelten Wattetrager gut ausgewischt, bis 
sich einige Tropfen Blut zeigen. Hierauf wird in dieselbe eine 20%ige (!) Argentum 
nitricum-Lösung eingespritzt. Ruhe und Nachbehandlung. 

Herr GauNFELD-Wien spricht über Endoskopie. 

Es sind vielfach Anderungen an dem Endoskope vorgenommen worden. Nicht 
aDe sind direkt als Verbesserungen anzusehen, wenn sie auch als solche gerühmt 
werden. Jeder Erfinder hat sich seine eigene, von ihm erfundene Methode vielleicht 
besser als die anderen angeeignet und glaubt, nun dieselbe als die beste empfehlen 
zu können. 

Die Fortschritte in der Untersuehung der Blasé sind durch Nitze wesentlich 
gefördert worden. 

G. erörtert im Folgenden die Frage: Darf man bei akutem Tripper das 
Endo8kop einführen? Vortragender thut dies, wenn keine zu grofse Empfind- 
lichkeit vorhanden ist, unter Anwendung der nötigen Vorsichtsmafsregeln. Allerdings 
mufs eine manuelle Geschicklichkeit bei der Einführung des Endoskops vorausgesetzt 
werden. 

G. beschreibt hierauf den Zustand der Harnröhre bei Urethritis acuta 
posterior. Die Pars prostatica ist normal bei der Urethritis acuta anterior 
wie bei posterior. 

G. hat Individuen mit weiter Harnröhre und wenig Empfindlichkeit untersucht. 
Eine blennorrhoische Erkrankung der Harnröhrenschleimhaut hat G. beim Blasenhals- 
katarrh nicht gefunden, nurHyperamie in den einen, Ödem des Caput gallina- 
ginis in den anderen, in dritten Fallen Hyperamie und Odem. 

Dies ist nicht als Fortsetzung des blennorrhoischen Prozesses aus der vorderen 
Harnröhre anzusehen. Es ist vielmehr eine Zirkulationsstörung, durch Ver- 
dickung der Schleimhaut der vorderen Partie hervorgerufen. Dieselbe führt zu einer 
Schwellung der Pars prostatica und bewirkt eine Trübung des Urins. G. hat Ver- 
suche an Hunden angestellt und durch Umschnürung des Penis eine Trübung des 
Urins hervorrufen können. 

Herr FixoEE-Wien stimmt mit Neisser darin überein, dafs gegen die akute 
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Gonorrhoe uur solche Medikamente angewendet werden müfsten, welche die Gonokokken 
toten. Man sollte sich jedoch keinem allzugrofsen Optimismus hinsichtlich der Wirk 
samkeit des Argentum nitricum hingeben. Denn es kame darauf an, dafs auch d n 
Nitras argenti die Gonokokken direkt treffe, was in Fallen, wo dieselben in der Tiefc 
sitzen, nicht leicht sei. 

F. be8pricht die Frage: Wie dringt das Nitras argenti in die Tiefe ein:' 

F. hat Versuohe an Hunden angestellt. Wenn man konzentriertere z. B. 10® «ge 
Lösungen anwendet, so wird eine starke Atzung der ganzen Epithellage bewerk¬ 
stelligt; bei schwacheren 5%igen Lösungen ist das Eindringen geringer. Bei 7i° «gen 
Lösungen bleibt das Epithel intakt. Nur die beiden oberen Epithelschichten koagn- 
lieren. Es wird also nur jene Gonokokken treffen, welche in jenen zwei obem 
Epithelschichten liegen. Ein tieferes Eindringen werde durch den gebildeten Schort 
verhindert. Der Effekt könne somit nur langsam eintreten und sei in vielen Falies 
überhaupt problematisch. 

F. bespricht sodann die akute Urethritis posterior, die er ebenfalls auf dit 
Invasion von Gonokokken zurückführt. In jedem Falie müsse die gonorrhoiscke 
Natur der Urethritis acuta posterior durch Auswaschen der vorderen Harnröhre, durch 
wiederholte mikroskopische Untersuchung des Sekretes der hinteren Harnröhre fe^t 
gestellt werden. 

Herr van Hoorn- Amsterdam teilt seine Erfahrungen mit, die sich auf Neissers u nc 
Welander8 Ansichten beziehen. v. H. ist in der Lage gewesen, haufig Tripper in 
den ersten Tagen nach dem Ausbruche mit Sublimatlösungen (1:20000) zu behandelt. 
Wenn er auch zugeben müsse, dafs ein derartig behandelter Ausflufs nur selten m 
14 Tagen aufhört und nicht rezidiviert, so habe er in der Mehrzahl der Falie ent 
weder sofort oder nach wenigen Tagen die Eiterung bedeutend abnehmen sehen 

Einer Verschlimmerung konnte immer vorgebeugt werden, indem darauf geachte: 
wurde, dafs die Lösung nicht reize. Werde auch eine Heilung nicht gleich erziel;. 
so sei doch die Beschrankung der Eiterung, die mafsgebend sei für den Grad der 
Entzündung, schon als ein wesentlicher Erfolg anzusehen. 

v. H. empfiehlt eine möglichst frühzeitige antibakterielle Behandlung des Trippen 
um die an der Oberflache befindlichen Gonokokken an einer Invasion in die Tiefe 
zu hindern. 

Herr J ano vsKY-Prag glaubt, dafs man mit Irrigationen und Injektionen nicht 
immer zum Ziele kommt, und dais namentlich bei diffusen Infiltraten in der hinteren 
Partie die lokale, elektro-endoskopische Behandlung in ihre Hechte eintreten muls. 

Herr LANG-Wien demonstriert eine bequeme Haudhabung des GRüNFELDschec 
Endoskops, die dahin zielt, die Lichtquelle an den Tubus in solcher Art anzubringen. 
dafs die leichte Dirigierbarkeit des letzteren keine Einbufse erfehre. 

Herr STAus-Berlin hat bei Frauen mit akuter Gonorrhoe und chroniacher Endo 
metritis aus der Analöffnung gonokokkenhaltige Eitertropfen flieüsen sehen; in einzelnen 
Fallen fanden sich Rektalfisteln. Die Behandlung bestand in Ausspülungen mit 
Liquor. alum. acet. 

Herr Lewin glaubt, dals das Nitras argenti schon durch Endosmose and deshalb 
auch in die Tiefe wirke. Anders könnte man sich eine Wirkung von Lösungen 
1:4000, wie Neisser sie empfiehlt, gar nicht denken. 

Die Behandlung der Gonorrhoe mit inneren Mitteln sei nicht zu v»nsch 
lassigen, da durch Abspaltung entstandene antibakterielle Stoffe die Blasé passierten. 

Herr Neisser (Schluls der Diskussion). Eine so schnelle Einwanderung tob 
Gonokokken, wie Finger sie annimmt, müsse er leugnen. Was die Wirksamkeit det 
Argentum nitricum betrifft, so liegt die antibakterielle Wirkung in der Bildung vos 
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Chlorsilber, die weiter wirkt, wenn auch die Atzung ganz oberflachlich ist. — Fiir 
die Abortivbehandlung, wié sie Welander and Diday empfehlen, könne er sich nicht 
begeistern. Irrigationen mit schwachen Lösungen von Kalium hypermanganicum seien 
nicht schlecht, aber nicht allgemein zn empfehlen. Innere Mittel hatten ihm doch 
nicht die gerühmten Erfolge gezeigt. — Janovsky stimme er vollkoramen bei, dafs 
in Fallen, welche der Behandlung mit Injektionen und Irrigationen hartn&ckig wider- 
stehen, die elektro-endoskopische Behandlung wohl am Platze sei. Festzuhalten sei, 
dafs ohne mikroskopische Untersuchung in der Therapie sich nichts erreichen lasse, 
dies gelte besonders auch bei der Urethritis gonorrhoica des Weibes. Der Grundsatz 
der mikro8kopi8chen Untersuchung müsse auch bei den Prostituierten eintreten. 
In Breslau werde dieselbe mit Strenge durchgeführt. Die Resultate seien gut 
gewesen. 

Herr HERZFELD-Wien: Beitrag zur Lehre von der Gonorrhoe des Weibes. 

Die latente Gonorrhoe geht von der Mucosa uteri in die Höhe bis in die Tuben, 
Ovarien ond fuhrt haufig zu peritonealen Erscheinungen (Perimetritis). Es giebt eine 
gonorrhoische Peritonitis, wie sie durch Tierexperimente und Impfungen nachgewiesen 
ist. — Die latente, ascendierende Gonorrhoe beim Weibe konnte in 18°/o des ganzen 
gynakologischen Materials nachgewiesen werden. Die Urethra, die Bartholinischen 
Drüsen sind erkrankt; meistens ist auch die Cervix mit ergriffen. In vielen Fallen 
sind die dysmenoirhoischen Erscheinungen wie Menstruationsblutungen mit heftigen, 
kolikartigen Schmerzen, ferner die Sterilitat auf eine frühere gonorrhoische Er- 
krankung zurückzufïihren. 

An den Tuben und Ovarien gehen manche Formveranderungen vor sich, die 
man mit der bimanuellen Untersuchung wahrnehmen kann, so Auftreibung der Tube 
an ihrem uterinen Abgange, daneben knotige Auftreibung der Tube (Salpingitis 
nodoea). Die Tuben sind infolge der Hypertrophie der Wande verdickt und ver- 
langert; es kommt sodann zu pseudomembranösen Verklebungen der Tuben, schliefslich 
auch zu Hydrosalpinx. In einzelnen Fallen kommt es zu Pyosalpinx. Die Tuben 
sind mit Eiteimassen angefüllt. In der Regel besteht die Erkrankung auf beiden 
Seiten des Uterus. Ist der Peritonealüberzug ergriffen, so kommt es zu mannig- 
faltigen Verklebungen und ihren Folgen, Schmerzen bei der Defakation etc. 

Therapeutisch sind Ausspülungen mit Sublimatlösungen bei Gonorrhoe der 
vorderen Partie des Uterus zu empfehlen; bei weiteren Veranderungen und nicht 
mehr zu hebenden Beschwerden mussen die ergriffenen Organe entfernt werden, 
zumal sie in dem krankhaften Zustande ohnedies nicht mehr ihren Zweck erfüllen. 

Es mufs prophylaktiscb viel geschehen, wie es Neisser angegeben hat. — 
(Spirituspraparate illustrieren das Gesagte.) 

Herr E. WERTHEiM-Wien spricht über Gonokokkenkulturen und erklart sich 
bereit, die einfache Methode der Reinzüchtung des Gonococcus Neisser vermittelst 
des Plattenverfahrens in seinem Laboratorium zu demonstrieren. Wir repetieren kurz 
das bereits an anderer Stelle beschriebene und referierte Verfahren. 

Das fïïr die Reinzüchtung nötige Blut serum wird nacb der Vorschrift von 
Bumm aus der Placenta unmittelbar nach der Geburt eines Kindes gewonnen. 
Nach vorangegangener Reinigung des Orificium und der Glans penis wird etwas 
gonorrhoisches Sekret aus der Urethra des Mannes in flüssigem Blutserum sorgfaltig 
im Röhrchen verteilt und von diesem Röhrchen zwei Verdünnungen angelegt. Gleich 
nach der Beschickung werden die Röhrchen in ein Wasserbad von 40° C. gestellt und 
ibr Inhalt hierauf mit etwa gleichen Mengen verflüssigten und in demselben Wasser- 
bade auf 40° C. abgekühlten Agars (Zusammensetzung 2°/e Agar, 1% Pepton, 0,5% 
Chlomatrium) gut gemischt und zu Platten ausgegossen. Diese werden sofort in eine 
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feuchte Kammer gebracht und in den auf 36° C. regulierten Brutofen gestellt. Nach 
24 Stunden ist die Platte 0 diffus getrübt. Unter der Lupe, noch besser unter dein 
Mikroskop ninnnt man eine dichte Granulierung der Oberflache wahr, gleichzeitig 
gewinnt man den Eindruck eiues lockeren, zarten Moosrasens. Auf der Oberflache 
des Nahrbodens sind nur wenige Koloniën entwickelt, die weitaus meisten Bind in 
der Substanz desselben verblieben. Verfertigt man einen Abklatsch, so bleiben die ober* 
flachlichen Koloniën vollstandig unversehrt am Deckglas kleben. Nach der Farbung 
mit Methylenblau treten die vereinzelten Gonokokken in ihrer charakteristischen 
Semmelform deutlich hervor. 

So das Verhalten der Platte O nach 24 Stunden. Ein weiteres Wachstum der 
dichtgesaten Koloniën findet nicht statt; schon nach 48 Stunden tritt Bückbüdnng 
ein, indem die Gonokokken sich nur noch schlecht farben und schliefslich krümelig 
zerfallen. Auf den Platten I und II erscheinen nach 24 Stunden die Koloniën schon 
weit gröfser. Es lassen sich jetzt schon tiefe und oberflachliche Koloniën unter 
scheiden. Die Koloniën sind auf der Platte I bereits soweit getrennt, dafis man 
bequem von ihnen abimpfen kann. Im Yerlaufe der nachsten Tage vergröfisem sich 
die Koloniën noch bedeutend. — Zu jeder Zeit der Entwickelung kann man mit 
homogener Immersion an den oberflachlichen Koloniën am Bande die einzelnen 
Individuen scharf sehen, noch besser an Abklatschpraparaten. Nur das Zentrum, 
weil tiefer in den Nahrboden hinabreichend, geht beim Abklatsche nicht immer mit. 
Am Bande solcher abgeklatschter Koloniën, wo die Schichte der Kokken einfach ist, 
lassen sich die Erscheinungen der Proliferation ausgezeichnet verfolgen. Nirgends ein 
Zeichen von Involution, vielmehr lebhafteste Yermehrung. Gegen die Mitte zu sind 
die Individuen undeutlich konturiert und scheinen hier vielfach zu Krümeln und 
blafsgefarbten Kügelchen umgewandelt. — Vom fünften Tage an beginnt die Rück 
biidung. 

Zum GaAMschen Yerfahren verhalten sich die Plattenkolonien in der fur die 
Gonokokken bekannten Weise; sowohl an den Abklatsch', als an den Aufstreieh* 
Preparaten erfolgt schnell die Êntfarbung. 

Im allgemeinen steht also das Plattenwachstum der Gonokokken in der Üppig* 
keit hinter dem der anderen pyogenen Kokken nicht zurück. 

Als vorzüglicher Nahrboden fur die Beinzüchtung der Gonokokken erweist sich 
erner 1. flüssiges menschliches Blutserum mit der doppelten Menge einer Fleisch- 
wasserpeptonbouillon (1% Pepton, 0,5% Chlornatrium) versetzt; 2. Binderblutserum 
mit Zusatz von Nahragarlösung (im angegebenen Verhaltnisse). Bei Anwendung des 
letzteren für die Plattenziïchtung des Gonococcus Neisser erreichen die Koloniën erst 
nach zweimal 24 Stunden die zum Abimpfen genügende Gröfse, wahrend man schon 
nach 24 Stunden gut entwickelte Stich- und Strichzüchtungen erhalt. 

Durch Übertragung einer durch das beschriebene Plattenverfahren gewonnenen 
Beinzüchtung auf die menschliche Harnröhrenschleimhaut konnte W. einen typischen 
Harnröhrentripper gonorrhoischer Natur hervorrufen. 

Ferner hat W. bei mehreren Fallen von Salpingitis Gonokokken im Eiter der 
Tuben mittelst der Plattenzüchtung nachgewiesen. Die Übertragung der durch das 
Plattenverfahren aus dem Eiter einer Tubengonorrhoe gewonnenen Beinzucht auf 
die gesunde Urethra des Mannes hatte wiederum einen typisch verlaufenden Tripper 
zur Folge. 

W. hat weiter durch Tierexperimente nachgewiesen, dafs durch den Gonococcus 
Neisser unter denselben Bedingungen wie durch die anderen pyogenen Hikro- 
organismen Peritonitis erzeugt werden kann. Nur die örtliche Abgrenzung bildet 
den wesentlichsten Unterschied gegenüber den an Tieren durch Streptococcus und 
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Staphylococcus pyogenes erzeugten Peritonitiden, welche fast immer auf die Gesamt- 
flëche des Peritoneum sich ausbreiten und meist zum Tode führen. 

Die durch den Gonococcus Neisser an Tieren erzeugte Peritonitis kennzeichnet 
sich al8 eine mehr oder minder örtlich begrenzte, mit reichlicher Ërzeugung von 
Ei ter auf der Oberflache des Peritoneum einhergehende und dementsprechend zur 
Bildung von Verwachsungen führende, nicht direkt tötlich verlaufende Entzündung. 

Mit Rücksicht auf die Ergebnisse des Tierversuches wurden die im Gefolge der 
ascendierenden Gonorrhoe auftretenden Entzündungen des Peritoneums des Weibes 
untersucht und die gonorrhoische Natur dieser peritouitischen Erkrankungen zur 
Evidenz bewiesen. 

W. hat bei seinen Untersuchungen bestatigt gefunden, dafs der Gonococcus 
Neisser ins Plattenepithel, dafs er vom Epithel aus auch in das Bindegewebe ein- 
zudringen vermag, und dafs er hier dem Verlaufe der Gewebs* und Lymphspalten 
folgend in ahnlichen Ziigen und Haufen sich verbreiten kann, wie die anderen pyo- 
genen Mikroorganismen. 

Diese Thatsache ist von grundsatzlicher Bedeutung. Alle im Verlaufe 
gonorrhoischer Erkrankungen der Schleimhaute auftretenden, tieferen Entzündungen 
der Gewebe wurden bisher auf die Mischinfektion, d. h. sekundare Infektion mit 
gewöhnlichen pyogenen Mikroorganismen zurückgeführt. Es mag eine solche haufig 
genug stattfinden, sie mufs aber nicht in allen Fallen von Komplikationen der 
Gonorrhoe die Ursache derselben sein. Alle diese Entzündungen, seien es nun 
periurethrale oder Prostataabscesse, Lymphdrüsenvereiterungen, parametrische Infiltrate, 
perimetritische Entzündungen oder entzündliche Veranderungen der Ovarien, wen n 
sie im Gefolge einer Infektion mit dem Gonococcus Neisser auftreten, erklaren sich 
am ungezwungensten als durch den Gonococcus selbst bedingt. 

Herr Pick Prag hat das Material für die HERZFELDschen Untersuchungen geliefert. 
Die Kranken befanden sich nach den in der gynakologischen Klinik des Herrn Prof. 
Schaüta vorgenommenen Operationen ausgezeichnet. 

Herr ScHAüTA-Wien. Die Gynakologie hat seit der Entdeckung von Nbissers 
Gonococcus grofse Erfolge erzielt, weil die Atiologie und die Diagnose mancher 
kr&nkhaften Erscheinungen der weiblichen Organe nunmehr feststehen. — Vortragender 
hat die Untersuchungen seines Assistenten Wertheim geleitet und unterstützt. 

Prophylaktisch müsse viel geschehen. Der Tripper sei beim Weibe in dem 
Stadium unheilbar, wo ihn der Arzt zu Gesichte bekommt. Die Gonorrhoe sei, wie 
Herzfeld und Wertheim bewiesen, eine sehr ernstliche Erkrankung beim Weibe, 
da die Operation, welche allein noch helfen könnte, vielfach verweigert wird. 

Im Namen der Gynakologie müsse Vortragender NEisser für seine grofsartige 
Entdeckung herzlichst danken. 

4. Sitzung (Schlufs). 

Vorsitzender: Herr BoECK-Christiania. 

Herr MoRRis-London. Über Lupus erythematosus: 

Auf dem internationalen, medizinischen Kongresse im Jahre 1881 wurde bezüglich 
der Natur des Lupus erythematosus von Kaposi die Frage aufgeworfen: „Ist es 
eine Entzündung oder ein neoplastischer Vorgang? w Kaposi’s eigene 
Ansicht, die damals von den meisten unterscbatzt wurde, welche sich an der Diskussion 
beteüigten, fiel zu Gunsten der ersteren aus. 

Seit der bahnbrechenden Entdeckung des TuberkelbacilluB durch Bobert Eoch 
und der dann folgenden Identifikation des Lupus vulgaris als eines tuberkulösen Pro* 
>08868 hat sich die Lage wesentlioh geandert. Einige Autoritaten, wie Besnikr, Hut- 
chirson, beanspruchten auch für den Lupus erythematosus einen tuberkulösen 
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Ursprung. Hutohinson beispielsweise wollte die Erfabrung gemacht haben, dafs der 
Lupus erythematosus nicht weniger haufig bei tuberkulös Belasteten vorkomme, als 
der Lupus vulgaris. Aber die vielfach daraufhin angestellten mikroskopischen und 
bakteriologi8chen Untersuchungen lieferten Beweise, welche gegen jene Annahme 
sprachen. 

Spater als Kochs Tuberkulin die arztliche und die Laienwelt in einen 
wahren Taumel versetzte, wurde von verschiedenen Seiten berichtet, dafs auch beim 
Lupus erythematosus Reaktion nach Tuberkulin-Einspritzungen beobachtet worden 
sei, aber Vortragender setzt gegründete Zweifel in den diagnostischen Wert des 
Mittele. Mit Rücksicht auf andere Mikroorganismen waren die Beweise hinfallig 
geworden. 

MoEEIs , eigene Ansicht ist, dafs der Lupus erythematosus eine enteöndliche 
Affektion ist, die zur Erythema - Gruppe gehort und nicht notwendigerweise auf 
einen spezifischen Mikroben zurückgefïïhrt zu werden brauoht. Die Affektion hangt in 
erster Linie von einer lokalen Kreislaufsstörung ab, welche die Folge aufserer Tempe- 
ratur-Einflüsse (Kalte, Hitze) oder irgend einer Nervenstörung ist. — Durch Einwan- 
derung irgend eines Mikroben, beispielsweise des Streptococcus des Erysipelaa, kann 
es zu einer akuten Entzündung der affizierten Teile kommen. 

Vortragender teilt den Lupus erythematosus nach Kaposis Vorgang ein in 
Lupus erythematosus „discoides a und „aggregatus". Die feineren Unterabteilungen 
Besniers und Doyons hült Morris für unnötig. Die dritte von Kaposi beschriebene 
Abart, bei welcher die Krankheit allgemein zu werden scheint und bisweilen den Tod 
herbeiführt, bat Vortragender nie gesehen und neigt deshalb zu der Annahme, dafs 
in solchen Fallen irgend welche Infektionsstoffe die Bösartigkeit der Krankheit ver 
anlafst haben könnte. 

Leloirs „Lupus vulgaire érythématoide w (der dem Lupus erythematosus ahnliehe 
Lupus vulgaris) lafst Morris geiten, weil dies die vermutete Umwandlung des Lupus 
erythematosus in Lupus vulgaris erklart. 

Angesichts der durch die jetzt gebrauchliche Nomenklatur veranlafsten Ver* 
wirrung rat der Vortragende, dafs der Name, „Lupus" verworfen werden sollte, 
weiin von Lupus erythematosus die Rede ist, und schlagt „Erythema atrophicans* 
als Ersatz vor. 

* 

Diskussion. 

Herr Veiel spricht über Natur und Behandlung des Lupus erythematosus. 

V. hat in seiner Heilanstalt 119 Falie behandelt. 

Vortragender erörtert zunachst folgende Frage: Ist der Lupus erythe¬ 
matosus eine Krankheit sui generis, oder ist er eine Abart des Lupus vulgaris 
und dann tuberkulös? 

V. halt den Lupus erythematosus nicht für tuberkulös. Die mikroskopischeu 
Untersuchungen haben bezüglich der Riesenzellen und Tuberkelbazillen negative 
Resultate ergeben. Eine Inokulation ist nicht gelungen. 

Die Zahl der Falie, welche auf Tuberkulin reagierten, ist gering und nicht von 
Belang. — Der Lupus erythematosus kann wohl leicht auch bei Tuberkuiose vor- 
kommen; bei fast V* der Falie, welche Vortragender gesehen hat, liefs sich tuberku- 
löse Belastung nachweisen. 

Worin besteht nun eigentlich der Lupus erythematosus, was ist 
das Wesen dieser Hautaffektion? Die Antwort lautet leider noch „non liquet*. 
Es ist nicht gelungen, Parasiten als Ursache der Krankheit anzusehen. 

Da man bezüglich der Atiologie noch so sehr im unklaren sei, so sollte man 
nicht an der hergebrachten Bezeichung „Lupus erythematosus" ratteln. 
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Vortragender berührt kurz die pathologische Anatomie der Krankheit und geht 
sodann znr Besprechung der Therapie über. 

Innere Mittel allein, wie Jod, Quecksilber, Arsen, Leberthran, Ichthyol, haben 
nichts geholfen, wohl aber unterstützen sie die aufsere Behandlung. 

Solange der Lapas erythematosus rot, akut ist, soll er nicht mit starken 
Mitteln behandelt werden. Angebracht sind hier Strenpulver, kühle Umschlage, 
indifferente, milde Salben. Bei hartnackigen, chronischen Fallen kommen die be- 
kannten energischen Mittel (Atzmittel, Thermokauter etc.) in Anwendung. Bei um ; 
schriebenen Stellen hat sich wegen der yorzüglichen Narbenbildung das Pyrogallol 
sehr gat bewahrt. 

Herr O. RosENTHAL-Berlin beschreibt einen Fall von Lupus erythematosus bei einer 
45 Jahre alten Fran, die ihre Krankheit seit ihrem 19. Lebensjahre hat und seit 
13 Jahre n unter R’s Beobachtung steht Die Affektion beschrankt sich ausschliefslich 
auf die Dorealflache der linken Hand und auf die einander zugekehrten Flachen des 
Zeige- und Mittelfingers derselben Hand. 

Auf dem Handrücken bestanden zwei miteinander verbundene Scheiben, die 
sich bandtörmig nach dem Vorderarm erstreckten und mit charakteristischen Efflores- 
cenzen bedoekt waren. Die Finger waren verdickt und hatten das Aussehen, als ob 
sie dureb unzahlige Nadelstiche zerstochen waren. Die Nagel waren glanzlos und 
zeigten streifenformige Yerdickungen. 

Die Affektion hat sich wahrend der vielen Jahre ihres Bestandes nicht weiter 
ausgedehnt, hat indessen allen angewandten Mitteln hartnaekig getrotzt, bis sich B. 
entsohlofs, die erkrankte Partie, soweit dies thunlich, auf operativem Wege zu ent- 
fernen. Da der mikroskopische Befund eines Probestüokchens zeigte, dais der Ent- 
zündung8prozefs sich bis in die tiefsten Schichten der Cutis erstreokte, so wurde, 
soweit angangig, ein bandformiger Streifen aus Hand und Vorderarm excidiert; was 
man zurücklassen mulste, sowië die Finger, wurden mit dem scharfen Löffel aus- 
geschabt und dann mit dem Paquelin zum Verschorfen gebracht. Die durch zah!- 
reiche Nahte geschlossenen Wundrfinder heilten per primam. An den Fingern trat 
schnell ein Rezidiv auf, da hicht genug kauterisiert war ; es wurde nun bezirksweise 
unter lokaler Anwendung von Kokain der Krankheitsherd zerstört. Die Heilung ist 
endlich erzielt worden, und das kosmetische Resultat zur Zufriedenheit der Patientin 
ausgefallen. 

R. bespricht ausführlich die Anatomie der excidierten Hautstückchen und demon- 
8triert mikroskopische Praparate und mittelst der HELLSaschen Lampe aufgenotnmene 
Mikropho togramme. 

In der Litterator sind derartige Falie, wie der von R. beschriebene, nur ganz 
yereinzelt verzeichnet. Hyde, Ohmanx-Dümesnil haben je einen, Klotz zwei veröffentlicht. 

Vortragender spricht sich gegen die tuberkulöse Natur des Lupus erythema¬ 
tosus aus. 

Herr ScniFF-Wien unterscheidet zwei Gruppen von Lupus erythematosus: 

1. Lupus erythematosus constans, 

2. Lupus erythematosus fugax. 

Der Unterachied liegt weniger in dem klinischen und anatomischen Bilde, als 
in dem Verlaufe, den der Krankheitsprozefs nimmt. 

Der Lupus erythematosus geht aus von einer Erkrankung der Talgdrüsen. 

In einigen Fallen hat S. den Lupus erythematosus mit Tuberkulöse kompliziert 
gesehen. 

Herr Radcliffe CaocKER-London demonstriert und erklart Abbiidungen und 
Moulages eines Falies von Dermatitis repens und Adenoma sebaceum. 
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Herr DuBREuiLH-Bordeanx: Über Ulcus rodens. 

Der Begriff „Ep ithelioma" hat sich seit einiger Zeit derart erweitert, dafi 
dieses Wort als Bezeichnung für eine bestimmte Krankheit seine Bedeutung eingebüist , 
hat. Man begreift unter diesera Namen ganz verschiedene Hautefflorescenzen- So 
versteht man dar unter aufserordentlich bösartige, wahrhaft krebsartige Geschwühte, 
wie das Kankroid der Unterlippe, und man versteht unter demselben Namen eine 
wesentlich andere Hautafiektion wie das Molluscum contagiosum, das wegen seiner 
histologi8chen Struktur von Neisser mit Epithelioma contagiosum bezeichnet worden 
ist. Zwischen diesen Extremen bietet .jede Gruppe von Oberflachenepitheliomen 
sowohl in histologischer wie klinischer Beziehung ganz verschiedene Typen dar 
Unter diesen Oberflachenepitheliomen findet sich eine sehr haufige Form, welche 
von den englischen Autoren „Bodent ulcer tf genannt worden ist und die eine he 
sondere, vom Epithelioma ganzlich verschiedene Krankheit sein sollte. Für die 
meisten französischen und deutschen Autoren handelt es sich um eine einfache Abart 
des Epithelioma. Seinem klinischen Bilde und seinem Verlaufe nach entspricht ea 
beinahe dem Epithélioma perlé und dem Epithélioma sudoripare, wie Verneuil es 
beschrieben hat. 

Das Ulcus rodens beginnt gewöhnlich mit einem harten, perlartigen Knötcheo, 
das aufserordentlich langsam wachst, ist von rundlicher Form und durch einen 
2—4 mm breiten, leicht hervorspringenden, blafs-rötlichen Wall von perlmutterartigem 
Glanz und einer ganz eigentümlichen Harte begrenzt. Das Zentrum nimmt eine 
oberflachliche, beinahe trockene, von einer festhaftenden Kraste bedeckte Ulceration 
ein. — lm weiteren Verlaufe greift das Ulcus rodens in die Tiefe bis auf das Bete 
über. Es kommt dann zu einem mehr oder weniger betrachtlichen Substanzverlust* t 
der alle Gewebe gleichmafsig trifft und sich als die Folge eines einfachen ulcera- 
tiven, die Gewebe in derselben Weise und auf demselben Niveau zerstörenden 
Prozes8es erweist. An ein Neoplasma erinnert nur der wallartige harte Band und die 
zuweilen höckerige Decke auf der ulcerierten Oberflache. 

In schwereren Fallen kommt es nach Verlauf von 10—20 Jahren zu üef- 
greifendenZerstörungen, wobei neben intensivem Jucken auch grofseSchmerzen bestehen. 

Die Krankheit nimmt ihren Beginn gewöhnlich am inneren Augenwinkel, nieht 
so hauflg auf der Nase und auf der Stirn. In seltenen Fallen werden die beiden 
unteren Drittel des Gesichtes ergriffen. Die Krankheit trifft Personen im reiferen 
oder im Greisenalter und erstreckt sich je nach der Ausdehnung auf einen kürzeren 
oder langoren Zeitraum. — Das Allgemeinbefinden der Patiënten ist fast nie gestort, 
eine Kachexie ist niemals vorhanden. Dagegen sind Bezidive an unvollstandig 
operierten Stellen regelmafsig. Welcher Behandlung oder welchen Beizen auch immer 
das Ulcus rodens ausgesetzt sein mag, zu einer bösartigen Geachwulst wird es niemals. 

Dem klinischen Bilde entspricht eine nicht weniger prazise und konstante 
anatomische Beschaflenheit. Das Ulcus rodens ist ein Epitheliom, bestehend sas 
kleinen zu runden oder winkligen Lappchen gruppierten Zeilen. Die Zeilen sind 
sehr klein und wenig deutlich; in der Peripherie des Lappchens sind sie radien- 
förmig nach Art einer Zylinderepithel-Auakleidung angeordnet. Sie zeigen niem&li 
einen stacheligen Rand, verbomen nicht und bilden niemals Epidermiskügelcheo. 
Dafür erfahren sie oft im Zentrum des Lappchens eine eigentümliche Entartung. 

D. giebt im folgenden die beschriebenen charakteristischen Eigenschaften des 
Ulcus rodens noch einmal im Zusammenhang wieder. 

Differentiell-diagnostisch kommen tertiare Syphilide und der Lupus vulgaris in 
Betracht, mit denen die Krankheit wegen ihrer ulcerösen, nodosen Beschaflenheit 
auch hauflg verwechselt wird. (Schluis folgt.) 
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Aus den Verhandlungen der Wiener Dermatologischen Gesellschaft. 

Archiv f. Dermat. u. Syph. 1892. 

Sitzung vom 11. Februar 1892. 

y. Hebra: Deraonstration des schon vorgestellten Falies spontaner Gangran. 
Seit einigen Tagen ein gangranöser Streifen, der über eine schon langer bestehende 
gangranöse Stelle hinwegzog. Das spricht dafür, dafs die Gangran keine spontane, 
sondern eine darch Atzung hervorgerufene ist; die atzende Flüssigkeit ist streifen* 
fonnig herabgelaufen. Mechanische Reize (Kratzwunden) machen keine Gangran bei 
der Patientin. 

Die Di8kn88ion bringt nichts Neues. 

Ehhmann: Ein Fall von Alopecia areata. Auf der linken Kopfhalfte bei einer 
an Hemikranie leidenden Patientin; Behandlung mit dem faradischen Strom; be¬ 
ginnendes Hervorspriefsen von Lanugoharchen. 

Ehrmann: Ein Fall von Herpes zoster thoracicus sinister. Die Blaschen 
folgen gen au den Nerven (rarai laterales und anteriores, ramus cutaneus intercostalis), 
nicht den Gefafsen, wie es Pfeiffer angiebt. 

Schiff: Fall von Lupus des Oberarms, Handgelenks und Gesafses. In 
Bromathylnarkose energische Auskratzung und Applikation von 10%iger Sublimat- 
lösung; glatte Vernarbuug. Hebra hat mit der gleichen Therapie glatte Narben erzielt, 
ohne Rückfalle verhaten zu können. 

Neumann stellt vor: 1. Mapn, vier Monate nach der Infektion, mit papulo- 
squamösem Syphilid; linsengrofse InfHtrationen in der Corona glandis, am inneren 
Praputialblatt, Schaft, des Penis, Scrotum; an der Stirn braunrote, schuppende 
Efflorescenzen; an der Wange mit Krusten bedeckte Papeln; am Stamm und Extremi- 
taten, lebhaft schuppende Efflorescenzen; Pharynxschleimhaut geschwollen, Tonsillen 
zerklüftet. 2. Tuberkulose der Oberlippe. 3. Epitheliom der rechten 
Wange. 4. Zerfallene Gummata bei einem Patiënten 30 Jahre nach der In- 
fektion; die ersten Gummata waren schon 1876 aufgetreten. 5. Lupus hyper- 
trophicu8 exulcerans am linken Fufs und dem rechten Schenkel; am Stamm 
gleichzeitig Lichen scrophulosorum. 6. Syphilis tarda bei einer Frau: kleine, 
granulierende Geschwüre in der Kniekehle, Defekt im Gaumensegel. 

Grihm deraonstriert einen elektro-therapeutischen Apparat gegen Bett- 
nassen, über den ich bereits in dieser Zeitschrift berichtet habe. 

Kaposi demonstriert 1. Lippenabscefs, welcher eine Schankersklerose vor- 
getauscht hatte; 2. exzessiven Lupus tumidus des linken Ohrlappchens um ein 
centrales Atherom; 3. Keratosen in der Kubitalgegend und an den Zehen, 
Ichthyosis nitida am Stamm, Onychogryphosis der Finger und Zehen mit Verlust 
von drei Nageln und stark aufgeworfenen Randern, Fibroma molluscum der linken 
Schulter, Druckvitiligo entsprechend einem Bracherium, Alopecia areata an Kopf 
und Bart; alles bei demselben Patiënten; 4. drei Pemphigusfalle mit 
multiformen Erythemen, congruent der Dermatitis herpetiformis Dühring. 

Sitzung vom 24. Februar 1892. 

Beer und Kaposi deroonstrieren einen Fall von eigentümlicher Atrophia cutis 
an beiden Armen, mit gleichzeitiger ödematöser Schwellung im Gesicht. Nebenbei 
Hypertrophie der Phalangen des rechten Mittelfingers. Die Affektion erinnert an 
Sklerodermie. Aufifallend ist die grofse Schmerzempfindlichkeit. 

Neumakn und Lang erwahnen ahnliche Falie. 

Mraóek stellt einen Fall als Pemphigus foliaceus vor, welche Diagnose in 
Zweifel gezogen wird, da die Trockenheit und die dunne Beschaffenheit der Haut 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



410 


Digitized by 


dagegen sprechen. Gegen die Diagnose einer Psoriasis failt ins Gewicht besonders, 
dafs einige Stellen nassen und mit Exsudat bedeckt sind, und Ellenbogen und Knie 
gerade frei sind. 

Schiff glaubt, dafs der Fall an das Eczema seborrhoicum erinnere, wogegen 
Hebra die bestimmte Definition einer Krankheit als Eczema seborrhoicum vermifst 
und dieaen Patiënten eber für einen Psoriatiker ansprechen möchte. Neumann schliefst 
die Psoriasis mit Sicherheit aus, leugnet aber auch die Exiztenz eines Eczema 
Beborrhoicum, wqlchen Ausdruck Schiff in diesem Falie mit Eczema parasitarium 
identifiziert. Lang schliefst sich der Diagnose Pemphigus ioliaceus an. Mracek hebt 
hervor, dafs Patiënt zwei Monate nach Beginn der Erkrankung quaddelartige Efflores- 
cenzen zeigte, die ihn an Dermatitis herpetiformis denken liefs. Eine Besserung 
sei nach Kalomel erfolgt, wofür der Befund von Produkten abnormer Darm-Faulnis 
prozesse im Urin die Erklarung biete. (Die Diskussion ist sehr belehrend, besonders 
weil sie uns zeigt, wie arg es noch mit der Definition der einzelnen Krankheitsbilder 
steht, und wieweit die Diagnosen hervorragender Dermatologen noch dementsprechend 
auseinandergehen können. Der Bef.) 

Neumann: Ein Fall akuter Psoriasis vulgaris und ein Fall von papu* 
lösem Syphilid, das wegen der vreifsen glanzenden Schuppen an Psoriasis erinnerte. 
Die Therapie bestatigte die Diagnose. 

Ehrmann: Ein Patiënt mit einem ins Cavum ischio-rectale reichenden 
von Lupusknötchen umgebenden Geschwür. 

Schiff: Ein Kind mit Erythema nodosum haemorrhagicum, das vor 
drei Monaten Gelenkrbeumatismus hatte. 

Kaposi: 1. Ein Fall von Zoster gangraenosus hystericus; zum elftenmale 
auf der Klinik. Nekrose in der Tiefe bei noch durchsichtiger oberster Epidermis- 
schicht erkennbar. Stets cyklischer Verlauf. 2. Ulcerös-serpiginöses Gamma 
an der Lippe. 3. Initialsclerose an der Lippe. 4. Ekzem und Seborrhoe und 
Herpes tonsurans maculosus bei demselben Patiënten. K. h&lt das Eczema sebor- 
rhoicum für ein gewöhnliches Ekzem, das an Stellen mit vielen Talgdrüsen 
sitzt, kreisförmige Bildungen zeigt entsprechend der Anordnung der Follikel, ohne 
dafs Pilze die Ursache sein mussen. 

Sbhiff: Ein Knabe mit Eczema marginatum an der Lippe und anderen 
Stellen, das auf Chrysarobin zuriickging. Kaposi bestreitet die Diagnose: Erfolg mit 
einem antiparasitaren Mittel beweist noch nicht die Diagnose einer parasitaren Er¬ 
krankung. 

Sitzung vom 9. Marz 1892. 

Neumann: Ein Fall von Erythema multiforme und Purpura rheumatica. 

Mra£eks in voriger Sitzung vorgestellter Fall wird von neuem besprochen, 
wobei eine gröfsere Neigung zur Diagnose Pemphigus besteht. Ein neuer Ausbrueh 
war wieder von einer Zunahme abnormer Stoffe (Faulnisprodukte) im Urin begleitet 

Gruxffld: Exulcerierende Papeln im Gehörgang bei einem Patiënten, 
der früher (November 1891) mit Papulae luxuriantes vorgestellt ist. 

Paschkis: Ein Madchen von 11 Jahren mit gutartigen Plaques auf der 
Zunge, ahnlich den CASPARYSchen. Es wird im Anschlufs an diesen Fall lebhaft über 
diese Plaques, die Glossodynia exfoliativa, Lingua geographica etc., diskutiert; es ergiebt 
diese Diskussion nur die Thatsache, dafs verschiedene Leiden der Zunge solche Ver- 
anderungen machen, für deren Abgrenzung voneinander keine genügenden diagnostischen 
Momente vorliegen. 

Neumann demonstriert: 1. Patiënt mit Psoriasis orbicularis und Pigmen- 
tierungen ohne vorherigen Arsenikgebrauch. 2. Den in der letzten Sitzung gezeigten 
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Fall von Syphilis psoriasiform is\ auf sechs Injektionen Besserung; Schuppen 
abgelöst; an Stelle der Papeln beginnendes Leucoderma syphiliticum. 3. Balanitis 
und Psoriasis an der oberen Brusthalfte. 4. Tertiare Ersobeinangen mit 
Defekten an der Nasenscheidewand, Geschwür an der Oberlippe ldMonate nach 
der Infektion. Eine Lungeninfiltration erklart das schnelle Fortschreiten. 5. Ex- 
stirpation einer Sklerose and der Inguinaldrüsen 19 Tage nacb der Infektion, 
trotzdem am 67. Tage makalöses Syphilid. 6. Den wiederbolt besprochenen 
Fall, der zuerst als Erythema toxicum, dann als Lichen ruber acumi- 
natus, schliefBlich als Pityriasis rubra pilaris bezeichnet wurde. Derselbe 
zeigt jetzt Flecken, die ganz wie Psoriasis aussehen, von Lang, Kaposi und 
Neumann auch als psoriatische aufgefaüst werden, wahrend Hebra glaubt, dieselben als 
Aufserungen der Pityriasis rubra pilaris ansehen zu können. Neumann halt Kaposi 
gegenüber seine früber zur Frage der Pityriasis rubra pilaris genommene Stellung 
vollkommen aufrecht. 7. Einen Itann mit fast universellem Hautleiden, bei dem man 
zwischen Pityriasis rubra oder Eczema cbronicum schwanken könnte; 
Neumann neigt zur letzteren Diagnose. 

Gollasch hat bei einem Fall von Lymphodermia perniciosa (140000 
weifse, 3600000 rote Blutkörperchen) im Blute und in der Haut auflallende Mengen 
von eosinophilen Zeilen gefunden, deren Zahl im Blute 3%, d. b. das zebnfacbe 
der Norm betrug. In der Haut waren sie im Korium mehr- oder einkernig nach- 
weisbar; die mononuklearen beweisen, dafs sie an Ort und Stelle entstanden sind. 
Aucb in den Krasten waren die eosinophilen Zeilen vorbanden. Alles weist darauf 
hin, dafs gewisse Organe, die diese Zeilen produzieren, funktionell zusammen- 
gehorig sind. 

Sitzung vom 23. Marz 1892. 

Kaposi: Zwei Falie von idiopatbiscbem, multiplem Pigmentsarkom. 
Au 8 den daran geknüpften interessanten Ausführungen sei hervorgehoben die diffuse 
Rötung und Harte der Haut, besonders an Hand- und Fufsrücken, die sicb aucb ohne 
Knotenbildung findet, also nicht auf sekundaren Cirkulationsstörungen beraben kann. 
Die dunkle Farbung ist bier aucb nicht durch Pigment, sondern durch mikroskopische 
hamorrhagische Herde bedingt. Diese Momente im Verein damit, dafs diese Rötung 
schon ein Jabr vor der Knotenbildung bestebt und symmetrisch die Enden der Ex- 
tremitaten zuerst ergreift, sprecben vielleicbt für eine primare Gefafserkrankung. 

Riehl will diese Gescbwülste nicht den Rund- und Spindelzellensarkomen zu* 
zahlen, sondern Angiosarkomen. 

Neumann demonstriert: 1. Comu cutaneum auf einem Epitheliom der 
rechten Wange. 2. Gummöse Myositis des Triceps bracbii ca. 2 Jahre nach 
der Infektion. 3. Grofse Sklerose an der Oberlippe. 

Lang zeigt zwei Syphilitiker mit „gefalteter Zunge w und einen Fall des- 
selben Leidens bei einem Patiënten, der frei ist von Syphilis. 

Kaposi zeigt: 1. Acnecachecticorum am Gesicht, Schulter, Rücken. Die 
sich findenden scheibenartigen Narben sind durch Aneinanderreihen der pustulösen 
Efflorescenzen zu erklaren. Lukasiewicz hat in denselben ein Granulationsgewebe 
mit Riesenzellen gefunden. 2. Psoriasis bei einem Manne; die gröfseren Herde 
entstehen hier durch eine Sumrae stecknadelkopfgrofser, mit stacheliger Epidermis 
bedechter Knötchen, ahnlich dem Lichen ruber planus. 3. Elephantiasis und 
Lupus des Unterschenkels. 4. Lupus der ganzen rechten Unterextremitat 
undderNates mit elephantiastischer Verdickung bei einem Madchen. 5. Eine 
Frau mit Elephantiasis des Gesichts und Lupus tumidus. 6. Eigentüm- 
Hche Dermatitis bei einer Frau, ohne dafs man das Leiden trotz viermonatlicher 
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Beobachtung rubrizieren konnte. Am Staram, Extremitaten und Gesicht unregel* 
mafsige rote, infiltrierte Herde, stellen weise Abschilferung, et was Schmerz, 8 turk es 
Jucken. AnfangB war es unter Steigerung der Entzündung und leichtem Fieber m 
Blasenbildung gekommen, das hat aber aufgehört. Mafsige Yermehrung der eosino* 
philen Zeilen. Therapie nutzlos gewesen. 

Riehl demonstriert mikroskopische Praparate von a) Trichinosis in den 
mimischen Gesichtsmuskeln, im subkutanen Bindegewebe, in den an die Papillarschicht 
herantretenden Muskelbündeln. b) Lichen scrophulosorum, um die Ansicht vod 
Jabobi-Neisser, dafs die Knötchen die Struktur von Tuberkelknötchen zeigten, zu 
widerlegen. Riesenzellen sind da, aber obne die typische Anordnung der Kerne; die 
epitheloiden Zeilen fehlen, die Anordnung des Granulationsgewebes um meistens nicht* 
normale Haarbalge sprechen gegen die JACOBiscbe Auffassung. Ahnliche Befunde 
machte man bei Kerion Celsi, Lichen syphiliticus, wo auch Riesenzellen zu finden sind. 

Ltjkasibwicz, Ehrmann, Kafosi, Nkumann betonen auch den haufigen Befond 
der Riesenzellen bei Syphilis und erklaren sich gegen die tuberkulöse Natur des 
Lichen sorophulosorum. 

Hermann Schlesinoer: Über die Einwirkung extern angewendeter 
Medikationen auf die Blutdichte. Quecksilber (als Injektion mit 5°/oiger 
Sublimatlösung) bewirkt zuerst eine erhebliche Steigerung, dann eine Erniedrigung 
des spez. Gewichts des Blutes oft mit einer gleichzeitigen Harnflut. Die Steigerung 
ist aufzufassen als Eindickung mit relativer Vermehrung der Zahl der roten Blnt- 
körperchen. Oleum cinereum, Inunktionen bewirken keine Schwankungen als Ausdruck 
geringer Resorption. Naphtol, Chrysarobin, Pyrogallol und Teer wirken ahnlich wie 
Sublimat, aber nicht so stark. — Die Eindickung des Blutes wird ohne Schaden 
tagelang ertragen; ihr Yorkommen bei Verbrennungen, das Verfasser bestatigt, kann 
nicht als Ursache des Todes nach denselben angesehen werden. 

S. Kohn demonstriert sein Epidermin, über das in dieser Zeitschrift schon 
berichtet ist. Jesmer-Konigsberg i. Pr. 


JlitteiIiitt0Ctt aus btr eittcratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Anatomisch - pathologische Beitr&ge zum Stadium der Lepra von 

Damaschino. (Archives de médecine espér. et d'anat. patholog. 1891. Nr. 2. Centralbl . 
allg. Pathol. u. Patholg. Anatomie. 1892. Nr. 10.) Aus dem Nachlasse Damaschinos teilen 
Lesülle und Tiiérèse zwei Falie tötlich verlaufender Lepra mit, bei denen das gleich- 
zeitige Bestehen einer Tuberkulöse, besonders der Lungen vernmtet wurde; in der 
zweiten Beobachtung steilte die Tierimpfung es sicher. Jesmer-Königsberg i. Pr. 

Über Nervenausschabung bei Lepra, von Cramer. (Dtsch. Med.~Ztg. 1892, 
No. 62.) Ein 40jahriger Patiënt, der sich in Siam lepros infiziert, bot die Er* 
scheinungen einer auf den linken Arm beschrankten Lepra nervosa; drei dem Nervus 
medianus, ulnaris und subcutaneus externus entsprechende Strange waren füblbar. 
Patiënt konnte mit der Hand nicht arbeiten, zumal sich über dem Ellenbogen an der 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



413 


Innenseite des Oberarms zwei baselnufsgrofse Knoten in der Haut fanden. Nach 
Freilegung eines Knotens, der mit dem Nervus medianus durch einen Fortsatz ver- 
bunden war, quoil nach Durchtrennung des letzteren eine kasige, weiche Masse aus 
dem Nerven heraus. Spaltung des ganzen Nerven am Oberarm, Entfernung der 
breiigen Massen mit dem scharfén Löffel. Einige Wochen spa ter dasselbe Verfahren 
am Nervus ulnaris; zuleizt Exstirpation des Nervus cutaneus externus; Wundheilung 
stets gut; vollstandiger Scbwund der Anasthesie und Herstellung der Gebrauchsfahigkeit 
der Haud. — Die breiigen Massen enthielten allerdings wenig Leprabazillen, erwiesen 
sich als Folge zentraler Nekrose im Nerven. 

(Ohne über die Dauer der Heilung sich zu grofsen Illusionen hinzugeben — in 
der That ist bei dem Patiënten ein Jahr spater die Operation allerdings wieder mit gutem 
Erfolge wiederholt worden — wird man diesem operativen Versuche um so mehr 
Interesse widmen mussen, als er auch auf die pathologisch-anatomischen Vorgange 
bei dem Wesen der Lepra einiges Licht wirft. Der Referent.) 

Jes8ner-König8berg t. Pr. 

Über einen Fall yon Lepra anaesthetica , von Prof. Plucker. (Arm. de la 
Soc. méd.-chir. de Liègc. 1892.) Ein 4Sjahriger Kohlenarbeiter, der als Soldat auf 
Java und Sum&tra gewesen war, bemerkte bei seiner Rückkehr 1887 auf den Wangen 
eigentümliche Flecke. Dieselben sind seitdem trotz aller Behandlung und namentlich 
gründlicher antisyphilitischer Mafsregeln nicht wieder vergangen, haben sich vielmehr 
auf den ganzen Körper ausgedehnt. Die Flecke sind rötlich-braun oder gelblich, von 
der Gröfse eines Centimes bis zu einem Durchmesser von 6 cm und sind in ihren 
oberen Lagen vollstandig anasthetisch für Berührung, Nadelstiche und Hitze. Aufserdem 
finden sich erhebliche Schwellungen verschiedener Nerven (N. saphenus externus 
dexter, N. cubitalis sinister)* Yerfasser hat jetzt mit der UNNAschen Behandlung 
iinnerlich Darreichung von Ichthyol, aufserlich reduzierende Mittel, namentlich 
Chrysarobin) begonnen, soweit mit gutem Erfolg. Philippi-Nieheim. 

Lepra ln Kaschxnir, von E. F. Neve, (Brit med. Journ . 16. Juli 1892.) Am 
Missionshospital hat Verfasser im Laufe der letzten l 1 /* Jahre 152 Leprakranke 
poliklinisch behandelt. Darunter fanden sich 146 Manner und nur 6 Weiber. Here- 
ditare Belastung war bei 115 nicht nachzuweisen. Bei 16, weiche daraufhin examiniert 
warden, ergab sich eine vorherige Infektion mit Syphilis. Der Genufs von Fisch- 
nahrung wurde von 64 absolut geleugnet. Die meisten Kranken waren Hirten oder 
Ackerwirte und nahrten sich gröfstenteils von Milch. Der Religion nach waren 
147 Mohamedaner, 5 Hindus. Erstere bilden den armeren, letztere den reicheren Teil 
der dortigen Bevölkerung. Verfasser hat bemerkt, dafs in den Landstrichen, wo die 
Krankheit am haufigsten auftrat, das Wasser oft viel organische Bestandteile aus 
verwe8tem Holz und Laub enthalt. Philippi-Nieheim 

Lepra auf Hawaii, von James H. Packinson. (Occidental Med. Times . Aug. 1890. 
Vol. IV. No. 8. p. 441.) Dieser Artikel giebt ein Resumé des Berichtes von Dr. J. 
H. Kimball, Vorsitzender des Gesundheitsrats des Königreichs von Hawaii. Kimball 
glaubt an die Kontagiositat der Lepra und erklart, dafs „eine vollstandige, absolute 
and gründliche Isolierung den einzigen sicheren Schutz gegen die Zerstörungen der- 
selben gewabrt". Dieser Bericht umfafst auch denjenigen von Dr. Lütz, der im 
Januar 1890 von der Regierung zum Studium und zur Behandlung der Lepra als 
Arzt angestellt wurde. Dr. Lütz’ Bericht behandelt das erste Viertel des Jahres 1890. 
Er fing das Jahr mit 22 Fallen an, von denen 11 aussatzig und 11 nur verdachtig 
waren. Lütz sagt, dafs die tuberösen Falie sich gebessert haben. Die roten, erythema- 
tösen und die chromatischen und hyperchromatischen Falie können durch aufsere 
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Behandlung vielfach schnell geheilt werden, wenn auch letztere grofs eren Widerstand 
leisteten. Am wenigsten Wirkung erzielte man, wo sich ausgesprochene Atrophio im 
Yerein mit Anasthesie fand. Er bespricht die gebrauchten Mittelund giebt dem 
Salol zur internen Darreichung und der aufseren Anwendung von Chrysarobin den 
Vorzug. Er findet, dafs Lepra auf diesen Insein denselben Typus wie sonstwo aaf- 
weist und durchaus nicht bösartiger auftritt. Dr. Swipts Bericht ist interessant, weü 
er eine grölsere Anzahl von F&llen (1170) dieser Krankheit beobachtet bat als irgend 
ein anderer der jetzt lebenden Arzte. Er glaubt, dafs die Lepra auf Hawaii gegen- 
wartig eine spontane Umwandelung erleidet und einen neuen Typus annimmt. Eine 
sehr ausgesprochene Eigentümlichkeit der anasthetischen Fftlle ist ihre Neigung znr 
Annahme 'ataktischer Symptome. Der Herausgeber sagt, dafs bei Annahme der 
‘Kontagiositat der Lepra es von grofsem Interesse sein wirji, festzustellen, ob ein 
Individuum, bei welchem die aktiven Entwickelungsstadien des Leidens voruber eind, 
noch eine Quelle der Ansteckung bildet, wie dies bei vielen Syphilitischen, die keine 
erkennbaren Abnormitaten darbieten, der Fall ist. Ohmann Dumesnil , St. Louis, 

Lepra In Centralasten, von G. Capus. (Proprès médical nach Pacific Record. 
Marz 1892.) In Turkestan haben alle gröfseren Stadte ihr Lepradorf, wohin die meiiten 
Aussatzigen mehr oder weniger zwangsweise verwiesen werden. In diesen Koloniën 
kommen nicht wenige Kinder zur Welt, die bis zur Pubertat, wie es scheint, duroh* 
weg frei bleiben von dem Leiden. Die Mafsregeln, die dort zu Lande gegen dia 
Ausbreitung der Affektion ergriffen werden, sowohl innerhalb wie aufserhalb der 
Niederlassungen, scheinen absolut unzureichend zu sein. PJtiUppi-Nieheim. 

Ein amerikamscher Leprafall, von Montgomery. (.Pacific Med . Journal , 
April 1892.) Yerfasser steht im allgemeinen der Kontagiositat der Lepra etwss 
zweifelnd gegenüber, zumal in den Vereinigten Staaten erworbene Lepra höchst 
selten ist. Yerfasser meint, dafs die Bedingungen dazu im allgemeinen nicht gunstig 
geien, im Gegensatz zu Norwegen. Er hat nun einen Fall beobachtet, der niemals 
aufserhalb der Yereinigten Staaten sich aufgehalten hat. Die Ansteckungsquelle ist 
aber mit ziemlicher Sicherheit zu entdecken, da Patiënt etwa sechs Jahre tot 
Beginn seiner Erkrankung verschiedentlich mit chinesischen Madchen geschlechtlich 
verkehrt und mit solchen zusammengelebt hat; zwar soll keine von diesen Symptome 
von Lepra gezeigt haben, doch kannte Patiënt damals dieselben noch nicht. Langere 
Zeit vorher hatte er einen Schanker gehabt, der aber nicht von Secund&ria gefolgt 
war. — Der Fall ist wohl charakterisiert und bietet nichts Besonderes. 

Patiënt war lange al9 Syphilitiker behandelt und schiebt die Schwere seiner 
Erkrankung dem Quecksilber in die Schuhe. 

Er starb nach siebenjahrigem Bestehen der Lepra. F. Hahn-Bremen . 

b. TuberkuÏ 08 e . 

Die klinisclien Erscheinnngen and die Atiologischen Beziehungen der 
fiaattaberkulose, von J. C. White. ( Boston . Med, and Surg, Joum, 12. Nov. 1891.) 
Als Einleitung zu einer Diskussion über Tuberkulose der flaut giebt W. in gedrangter 
Übersicht die klinischen Eigentümlichkeiten von Lupus vulgaris, Yerruca necrogenics, 
Tuberculosis cutis und Scrophuloderma, sowie die Beweise für ihre Entstehung dureb 
den Tuberkelbacillu8. Das von Unna als besondere Form aufgestellte tuberkulose 
Ekzem lSfst er als solches nicht geiten, vielmehr wünscht er, dafs fvir alle diese 
Affektionen eine gemeinsame zusammenfassende Bezeichnung Platz greifen möchte, 
ebenso wie es niemandem einfallt, die verschiedenen Symptome der Syphilis als 
besondere Krankheiten zu beschreiben. AU Beweise für ihre Zusaramengehorigkeit 
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führt er, auf Beispiele gestützt, an: 1. Das Vorkomraen der verschiedenen klinischen 
Erscheinungen bei demselben Individuum. 2. Das Vorhandensein des Bacillos tuber- 
culo8Q8 bei allen diesen klinischen Abarten. 3. Impfversuche. 3. Antoinokulation and 
die Übertragang der Infektion von einem Wirt zum anderen. 5. Komplikation mit 
LuDgentuberkulose. Philippi-Nieheim . 

Ober die Wirkung des Tnbercnlinum Koohu bei Lupns n&ch dia 
Beobacbtungen an der Münchener cbirnrgischen Klinik, von Konrad Post. 
(Münchener medizinische Abhandlungen , 23. Heft. [HL Reihe t 2. Heft]) Der aus- 
führliche Bericht über 17 mit Tuberkulin behandelte Lupusfalle stimmt in seinen 
Endergebnissen mit den sonst gemachten Erfahrongen. Es seien daher nur kurz die 
Resultate wiedergegeben: Die spezifische Wirkung auf das lupöse Qewebe kann nur 
bestatigt werden; in kurativer Beziehung wurde eine zeitweilige, allerdings oft recht 
betrachtliche Besserung, niemals eine Heilung oder eine Verhinderung des Recidivs 
erzielt. Der theoretische Wert des Mittels ist grofs, der praktische gering. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

c. Syphilis. 

Die Excislon des harten Schenkers, von Spillmann. (Referiert aus Revue 
médicole de VEst. 1892. 1. Jan., in Joum. des mal. cut. et syph. 1892. S. 269). Spill- 
mann erklart sich auch heute noch gegen jeden chirurgischen Eingriff gegenüber dem 
harten Schanker und führt zwei weitere F&ile an, die die Notzlosigkeit und Scheid' 
lichkeit dieser Operation belegen. Türkheim-Hamburg, 

Behandlnng der Schanker nnter einer Phimose, von Cordier. (Jo um. des 

mal cut. et syph. 1892. S. 344). Bei Schankern, die unter einer Phimose sitzen und 
der Heilung oft nur sehr schwer zuganglich sind, hat C. neuerdings ein Verfahren 
angewandt, mit dem er sehr zufrieden ist. Die Vorhaut wird zuerst mit Borsaure* 
Lösung ausgespült, alsdann werden von einer stark gesattigten Chlorzink Lösung (5:4) 
1,0—2,0 eingespritzt und eine, höchstens zwei Minuten drinnen gelassen; es wird' 
wieder mit Borwassor nacbgespült, und darauf wird die Cirkumcision vorgenoramen-, 
alles natürlich in der Narkose. Der Patiënt spürt beim Erwachen nur wenig Schmerz, 
Wunden und Schanker heilen gut. Türkheim-Hamburg. 

Sekundkre Syfhilis der TonsiUa lingualis, von Labit. (Joum. des mal. cut. 
et syph. 1892. S. 299). Die syphilitischen Erkrankungen der sogenannten vierten 
Mandei, des lymphoiden Oewebes am Zungengrunde, sind erst wenig beobachtet; 
Vier derartige Falie wurden Anfang d. J. von Moure und Raulir veröffentlicht, und 
Verfasser ist so glücklich, diesen noch eineq weiteren hinzuzufugen. Bei dem be- 
trefifenden Patiënten, der über heftigen Schmerz beim Schlucken klagte, zeigten sich 
Schleimhaut-Plaques an Gaumen und Mandeln. Mit Hülfe des Laryngoskops liefs 
sich auch Schwellung des adenoiden Gewebes des Zungengrundes nachweisen. Die 
einzelnen Follikel glichen hervorspringenden roten Warzen von verschiedener Gröfse; 
mehrere derselben waren mit grauen Dlzerationen bedeckt. Derartige Entzünduogen 
der vierten Mandei scheinen durch reichlichen Genufs von Tabak und Alkohol, sowie 
darch vieles Sprechen befordert zu werden. Die Behandlung hat sich vor allem 
gegen das Grundleiden, die Syphilis, zu richten. Türkheim-Hamburg. 

Verengerung der Trachea infelge von. Syphilis, von Guillaumb. (Referiert 
los Revue médicole beige. 1891. 3. Marz, in Joum* des mal. cut. et syph. 1892. -8. 304). 
Bei einer seit Jahren syphilitischen Person steilten sich starke Atembeschwerden ein, 
die trots Tracheotomie fortdauerten. Die Versuche der Sondenerweiterung der Luft- 
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röhre mifalangen. Es erfolgte der Tod. Bei der Sektion fand sich iu der Luftrohre 
eine stark verengerte Stelle, die vermullicli von der Vernarbung einea ayphilitischen 
Geachwür8 herrührte. Türkheim-Hamburg. 

Über einen extragenitalen Schanker, von Pacly. (Journ. des mal cut. et 
syph. 1892. S. 342). Aus einer Verletzung der Stirn hatte sich bei einem 48jahrigen 
Manne ein handtellergrofsér harter Schanker entwickelt. Dazu geaellte sich sechs 
Wochen spater auf der rechten Wange ein Geachwür, das sich genau so verhielt 
wie ein harter Schanker. Aufserdem bestanden Drüsenanschwellungen und Schleimhsut- 
Plaques im Munde. Türkheim-Hamburg. 

Syphilitische Beinfektion, von Paüly. (Joum. des mal. cut et syph . 1892. 
S. 344). Der Betredende hatte vor acht Jahren einen Schanker mit Ha&rausfhll 
und Schleimhaut-Plaques. Er warde dam&ls von zwei Arzten untersucht und 
mit Hg behandelt. Weitere Symptome zeigten sich in der Folge nicht. Jetn 
hat der Uann wieder Schleimhaut-Plaques im Munde, in der Nase, am Scrotum und 
Anus; Pigmentsyphilid am Halse; Drüsenanschwellungen. Auf der linken Wangt 
befinden sich zwei Narben, die sich an Stelle zweier harter Knötchen gebildet 
haben. Diese werden von P. als das Primargeschwür angesprochen. 

Türkheim-Hambnry. 

E. Chapotot berichtet im Lyon médical (1891. S. 397) über drei Falie von 
Icterus syphiliticus wahrend des sekundaren Stadiums. (Referiert in Journ. des mal. 
cut et syph. 1891. S. 126). Türkheim-Hamburg. 

Starrheit des Collum uteri w&hrend der Entbindung , von Maygeüi 

(Referiert aus Sémaine médicale . 1891. S. 421, in Ann. de Derm. et de Syph. 1882 
S. 340). Bei einer II Para, deren erste Entbindung ganz glatt verl&ufen war, war 
infolge von Syphilis das Collum uteri so starr, dafs das Kind wahrend der Weben 
starb und erst mit Hülfe des Kephalotribs geboren werden konnte. Diese Starrheit 
kann sowohl durch ein primares Geachwür, wie auch durch eine Neubilduxig im 
sekundaren oder tertiaren Stadium, mit dem Sitz auf dem Collum uteri bedingt sein. 
Unter hypertrophierender Einwirkung der Schwangerschaft bildet sich dann ein 
fibröser Mantel um den Mutterhals. Türkheim-Hamburg. 

Über einen Fall von JACKSOHscher Epilepsie syphilitischen Ursprunfs, 

(Referiert aus Revue méd. de TEst in Joum. des mal. cut et syph. 1892. S.255, von Bibs 
HKiM. Eine 34jahrige, seit zehn Jahren syphilitische Puella publica erkr&nkte nach einem 
heftigen Schlag auf den Kopf an JACKsoNscher Epilepsie, die auf die linke Korper 
halfte beschrankt blieb. Heilung mit Quecksilber und Jodkalium. 28 Monate spater, 
nach einer starken Gemütserschütterung, Wiederhoiung des namlichen Krankbeiti- 
bildes. Suggestion erfolglos, Heilung ohne jede weitere Behandlung. An diesen FaU 
knüpft B. einige theoretische Bemerkungen. Türkheim-Hamburg. 

Ein Fall von Hystero - Syphilis, von Réqkier. (Referiert aus Revue uid. 
de VEst. 1892. 1. Febr., in Joum. des mal . cut et syph . 1892. S. 256. 
Patiënt wurde mit 28 Jahren syphilitisch, kam aber erst fünf Jahre spater wegen 
eines Syphilids in erfolgreiche Behandlung. Mit 35 Jahren ausgesprochene Hysterie 
Globus, allgemeine Hyperasthesie, Neigung zu Lachen und Weinen, Sprachstorungen 
bis zu völliger Aphasie, Yerminderung der Seh- und Hörschürfe, unstillbares fr 
brechen. Heilung nach 40 Tagen mittelst Suggestion. Spater Epilepsie, die nsclj 
ausgiebiger Hg-Behandlung wieder schwand. Jetzt seit 2 Jahren gesund. 

Türkheim-Hamburg. 
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Drei F&lle von Hirnsyphilis, von Herrgott. (Referiert aus Revue méd. 
de VEst. 1892. 15. Janaar, in Joum. des mal. cut. et syph . 1892. S. 254.) In allen 
drei Fallen erfolgte Heilung nach dem ScHÜTZEWBERGERschen Verfahren; Schmierkur 
in erböhter Temperatur. Türkheim-Hamburg. 

Über einen Fall von Syphilis medullae pr&ecox, 14 Monate nach der An- 
steckung, trotz ausgiebiger Behandlung, berichtet Déjerike in den Ann. de médecine 
1892. S. 73. Türkheim-Hamburg. 

Klinische Beitr&ge zur H&mochromometrie and Spektroskopie, als dia- 
gnostisches Hülfsmitel and Kontrole der-therapeutischen Erfolge der Jod-Qaeck- 
silberbehandlung, von Luioi d’Amore. (Internat. Min. Rundsch. 1892. Nr. 25.) Zum 
Beweise des SsMMOLASchen Ausspruches, dafs die Cbromozytometrie das Mafs für die 
Indikaüon und den Nutzen der den Stoflwechsel beeinflussenden Arzneimittel (Queck¬ 
silber, Jod etc.) dienen müsse, da diese als Endergebnis Vermehrung der roten 
Blutkörperchen und des Hamoglobins bewirken, hat Verfasser genaue Uotersuchungen 
an wegen Syphilis in Behandlung stehenden Kranken angestellt. Die Blutuntersuchungen 
worden vorgenommen mit dem v. FLEiscHLSchen und MxLAssEzschen Hamometer, dem 
HALASSEZschen Globulimeter und dem HÊNocQUEschen Hamato-Spektroskop. Letzteres 
Instrument empfiehlt Yerfasser besonders, da es auf einfache Weise die quantitative 
and qualitative Bestimmung des Blutfarbstoffs gestattet. Die Beobachtung des Biut- 
spektrums am Fingernagel und Stoffwechseluntersuchungen vervollkommneten die Unter- 
suchungen. Das Besultat war eine Bestatigung der von Semmola ausgesprochenen 
Satze: 

1. Die fortschreitende konstitutionelle Syphilis, die mit Quecksilber nicht behandelt 
wird, veranlafst eine Yerminderung des Hamoglobins und der roten Blutkörperchen. 

2. Wenn man einem Tiere Quecksilber verabreicht, so erfolgt eine rasche Ver- 
minderung der roten Blutkörperchen und des Hamoglobins. 

3. Wenn ein Syphilitischer, der eine Verminderung der roten Blutkörperchen und 
des Hamoglobins aufweist, der tferkurbehandlung unterzogen wird, so wird bei ihm 
gleich nach den ersten Tagen eine Yenpehrung sowohl der roten Blutkörperchen als 
auch des Hamoglobins zu konstatieren sein. 

4. Wenn aber die Quecksilberbehandlung über das Erforderliche hinaus ver- 
langert wird, namlich über die Grenze, wo die spezifiscbe therapeutische Wirkung des 
Quecksilbers aufhört und seine biologische toxische Wirkung beginnt — mag selbe 
anfaugs noch so schwach sich offenbaren —, dann beginnen auch Blutkörperchen und 
Hamoglobin abzunehmen. — Beachten mufs man bei diesen Untersuchungen, dafs in 
Fallen, wo eine Alteration des Blutes trotz der sonst guten Wirkungen des Queck¬ 
silbers station ar bleibt, eine Komplikation mit anderen Blutanomalien — Chlorose — 
vorliegt, die ihrerseits gesondert behandelt werden müssen. 

Jes8ner Königsberg i. Pr. 

SyphUitiache Oelenkaffektionen, von J. Hutchirson jr. (Brit. med. Joum . 
16. April 1892.) In diesem klinischen Vortrag bespricht Verfasser 5 verschiedene 
Formen syphilitischer Gelenkleiden. 1. Die im sekundaren Stadium auftretende 
Synoritis; dieselbe ist zwar selten und bewirkt meist nur mafsige Beschwerden, iet 
aber unter anderem auch daduroh interessant, dafs sie bereits in einem japanesischen 
Buche aus dem Jahre 808 erwahnt wird and in früheren Jahrhunderten viel ver- 
breiteter und intensiver gewesen zu sein scheint. Die vier anderen Formen betreffen 
die Tertiarperiode, namlich 2. Perisynoviale Gummata, von denen die meisten das 
Kniegelenk affizieren; 3. Gelenkerkrankungen infolge von periostalen oder ostitischen, 
gummösen Knoten, welche oft sehr schwer zu diagnostizieren eind; 4. chronische 
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Synovitis mit gnmmöser VerdiokuDg der Kapsel, welche mit tuberkulöeer Arthritis 
sowie der rheamatischen Arthritis oder Arthritis deform&Ds viel Ahntichkeit kat, und 
5. die von Viechow zuerst gewürdigte syphilitische Chondro-Arthritis. Kranke nu: 
hereditarer Syphilis können alle diese Formen aufweisen; aufserdem findet man aber 
bei ihnen noch zwei spezielle Formen: 1. Epiphysitis, die sogar zurBildung von Eiterim 
Qelenk führen kann, und 2. chronischer Hydrops der Gelenke mit den beklanten 
Erscheinungen. PhiUppi-Nieheim. 

Rhachitis und Syphilis, von J. Jager. (Rev. (Torthopèdie . 1891. No. 5.) Yoa 
81 hereditSr-luetischen Kindern werden 53 von der Luee geheilt; 11 von ihnen er 
krankten an Rhachitis; dazu kommen noch 8 Kinder, die syphilitische Geechwiiter 
hatten, selbst aber frei von Syphilis schienen. För einen kleinen Teil dieser 19 Kinder 
glaubt Verfa88er Syphilis als Ursache der Rhachitis annehmen zu mussen, da in ihm 
aufseren Verhaltnissen kein Grund für die rhachitische Erkrankung zu finden wa: 
(Da Kinder auch in guten hygienischen Verhaltnissen und ohne syphilitische Belastns/ 
rhachitisch werden können, scheint der Schlufs des Verfassers bei der kleinen Zabl 
nicht berechtigt. Der Ref.) Jessner-Königsberg ». Pr. 

2 F&lle von Phlebitis syphilltica, von Charvot. (Revue de cMr. 1891. No. 7 
Es werden 2 Falie von Phlebitis der Vena saphena mitgeteilt bei einem Syphilitischea 
und einem der Syphilis verdachtigen, die nach antiluetischcr Kur heil ten; beweitend 
sind sie nicht. Jessner-Königsberg t. Pr. 

Beitrag zum Studium der syphilitischen P&raplegien, von P. Boultouch. 
Annal deDerm. etSyph. 1891. No. 1.) Die spezifische Myelitis (Tabes anterior Matoucs ; 
8ich aufsernd als Paraplegia syphilitica, ist selten (unter 1085 Fallen 771 Iq 
62% tritt sie bereits in den ersten 4 Jahren nach der Infektion ein, sehr selten üt 
eine tardive Entwickelung. Von der Schwere der Syphilis ist sie in keiner Weise 
abhangig; der Einflufs einer antiluetischen Therapie fraglich. Dagegen hst eise 
frühzeitige, systematische Behandlung einen prophylaktischen Wert. Die Sympfr 
matologie zeigt keine atiologisch-diagnostische Momente, wenn man von der Anamnese 
absieht. Der Verlauf meist chronisch; akute Falie treten meist früh auf and gebes 
eine sehr ungünstige Prognose. Die chronischen Formen ergreifen mit Vorliebe dis 
Lumbodorsalmark; eine komplete Heilung tritt selten ein; eine bestimmte Prognose 
ist nicht zu stellen. 

Anatomisch sind folgende Veranderungen als Grundlage des Krankheitsprozeae* 
nachweisbar: Sklerose, Erweichung, Meningitis spinalis, Getafserkrankungen and 
gummöse Neubildungen. — Diese Mitteilungen beanspruchen urn so grofseres Interest 
als sie dem FouRNiERschen Krankenmaterial entnommen sind. 

Jcssner- Kön igsberg i. Pr. 

Syphilis dor Zuugentonsille, von J. E. Newcomb. (Med. News. 2. Juli. 18 
Die sogenannte vierte Tonsille an der Basis der Zunge ist infolge ihrer geschntxten 
Lage wohl nie Sitz eines Primarsyphilids, und ancb sekundare Erscheinungen sind 
hier selten, wenn auch etwas haufiger als gummöse Gebilde. Verfasser hat bei eines» 
31 jabrigen Neger neben zahlreichen Plaques auf der Wangenschleimhaut sneb die 
von Mou ke und Raulin als Form 1 beschriebenen Syphilide der Zungentonsille beob- 
aehtet, namlich graulich-rote, mamillenformige, durch Furchen voneinander getrennie 
Erhebungen, deren Spitzen ulzeriert und mit typiseben Plaques besetzt sind. Diese 
Protuberanzen entspreohen je einer Gruppe von geschlossenen, entzündeten FolHkeiu 
Heilung erfolgte unter Anwendung von Quecksilbernitrat und gemisehter Behsndlng 
in etwa 5 Wochen, PhilippirNkkem. 
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Syphilis nnd Ehe. Darf ein syphilitisch erkrankt gewesenes Individuum 
heiraten nnd unter welchen Verh&ltnissen darf ihm die Ehe gestattet 
werden? von Prof J. NamAiw. [Wien. med. Woch. 1892. No. 23—26.) Aus seiner 
reichen Erfahrung zieht Verfasser nach Erörterung der in letzter Zeit im Anschlufs 
an die Arbeiten von Fourïuer wiederholt besprocbenen Hereditat der Syphilis 
folgende Schlüsse: 

1. Eine feste, für alle Falie zutreffende Direktive giebt es nicht Das Urteil 
erfolgt von Fall zu Fali auf Grund der bei ahnlichen Fallen gemachten Erfahrungen. 

2. Wird als unerlafsliches Kriterium das Alter der Erkranknng und die Dauer 
des vorbandenen rezidivfreien Stadiums in Betracht kommen. Je l&nger beide, um so 
gunstiger die Aussichten fur die eventuelle Ehe, um so eher dürfen wir diese 
gestatten. Einen feststehenden Termin giebt es hierfür nicht. Die von Fournier 
geforderten 3 Jahre seit der Infektion mogen immerhin in vielen Fallen als Basis unseres 
Kalkul8 acceptiert werden, doch sind aufserdem noch mannigfache individuelle 
Verhaltnisse mafsgebend. 

3. In keinem Falie darf die gründlichste Untersuchung des betreffenden Ehe 
standskandidaten verabsaumt werden. Finden wir das Individuum ganzlich frei von 
Zeichen der Syphilis, so werden wir mitunter selbst schon in verhaltnismafsig kürzerer 
Zeit nacb stattgefundener Infektion die Ehe nicht verbieten können. Jedoch werden 
wir alsdann immer die betreffende Person (meistens wird es ja ein Mann sein) auf- 
fordern, den anderen Teil an ein vernünftiges geschlechtliches Regime zu gewöhnen, 
iu8besondere das haufige Russen auf den Mund zu vermeiden, da dieses selbst bei 
sonst unbedenklichen Fallen Gelegenheit zur Infektion geben kann. 

4. Wird das Geschlecht des Ehestandskandidaten zu berücksichtigen sein, insofern 

sis bei Weibern die Bewilligung der Ehe eine viel langere Zeit zur Voraussetzung 
baben wird als bei Mannem. Jessner-Königsberg i. Pr . 

Sp&tsyphilia, von P. S. Conner. (Med. News. 23. Januar 1892.) Mit breiten 
Zagen giebt Verfasser in diesem anregenden Vortrag eine Zusammenstellung unserer 
Kenntnisse der spitten Manifestationen der Syphilis und berührt viele Fragen, welche 
der Entscheidung noch harren; für eine Wiedergabe im Rahmen eines Referates ist 
der Aufsatz zu umfangreich und zu allgemein gehalten. PhiUppi-Nieheim. 

Zur Anamnese der Sphtsyphilide, von Dr. O. Lassar. (Berl. klin. Wochenschr. 
No. 29.) Unter 200 Fallen von Sp&tsyphiliden der Haut fehlte bei mehr als 60 die 
vermittelnde Anamnese, wahrend der beweisende Erfolg der spezifischen Behandlung 
niemals ausblieb. Deshalb rat L., nicht zu viel auf die Anamnese zu geben, sondern 
«tets den Fall selbst zu beachten; denn viele Patiënten wissen von ihrer Infektion 
nichts mehr, trotzdem sie sich jahrelang mit Hautaffektionen herumtragen. Erwahnt 
sei noch, dafs die Wirkung einer mit Merkur kombinierten Jodkur ungleich gröfser 
ist, als wenn Jod allein angewendet wird. L. lIoffmannrBerlin. 

EinfluTs der Behandlung syphilitischer Mtttter auf die Oesundheit der 
Neugeborenen, von Georoes Etienne. (Annales de Gynécol. — Wien. med. Presse. 1892. 
No. 24.) Die Behandlung syphilitischer Mütter hat einen sehr günstigen Einflufs auf 
die Oesundheit der Neugeborenen. Wahrend bei unbehandelten Frauen die Sterblich- 
keit der Einder bei der Geburt 76,5°/o und, wenn man bis zum Momente rechnet, 
wo die Kinder aus der Beobachtung kommen, 95,5% betragt, sinkt dieselbe, wenn die 
Syphilis der Mutter behandelt ist, bis auf 11 %; Behandlung wahrend derGraviditat drückt 
dieselbe bis auf 0%. Die Syphilis affiziert die Kinder am meisten im 5.—7. Monat 
des intrauterinen Lebens. Der Einflufs der vaterlichen Syphilis ist geringer. 
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Findet die Infektion der Mutter in den ersten drei Monaten der Graviditat statt, 
dann erreicbt die Sterblichkeit der Einder ihr Maximum; die Infektion im 4. and 
5. Mon&t liefert schon gunstigere Ergebnisse. In einem Falie von Ansteckung im 8. 
Monate schien das Kind gesund zu sein; in einem zweiten ahnlichen Falie bekam 
das Eind spater syphilitische Erscheinungen. 

Die Stati8tik stammt aus der Gebarklinik des Prof. Herroott. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über die Syphilis des Bttckenm&rkes, von Zexxer. (Cincinnati Lancet. 
23. Mai 1891.) Beschreibung zweier einschlagiger Falie, von denen der erste einen 
45 Jahre alten Herrn betraf, der vor 2 Jahren sich infiziert, die übHchen Sekundar* 
erscheinungen durchgemacht hatte und zur Zeit der Untersuchung aufser an Ozaena 
specifica noch an Schwindel und erschwertem, schwankendem Gehen litt (dem sich 
Steifigkeit der rechten Hüfte hinzugesellte), Parese der Muskeln der Unterextremitaten, 
sowie des Bumpfes, stark ausgepragte Kniephanomene, Schwache im Schultergelenk, 
Lahmung einiger, zum Gebiete des N. oculomotorius gehörender Muskeln, geringe 
Störung der Sensibilitat der Unterextremitaten. Jodkalium und Schmierkur besserten 
den Symptomenkomplex bedeutend. 

Beim zweiten Falie (40jahriger Mann) begann die Nervenstörung 2 Jahre nach 
der Infektion mit Parese der Blasenmuskeln und des Anus ; erst spater steilte sich 
der erschwerte schwankende Gang ein. Im übrigen stimmten die Symptome dieses 
Falies mit denen des ersten Kranken überein, nur ist hier noch zu bemerken, dafs 
die spezifische Therapie ganzlich erfolglos war. 

Im ersten Falie war die Affektion eine cerebrospinale, im zweiten war der Sitz 
die Cauda equina. Beiden Fallen war gemeinsam der frühzeitige Ausbruch (2 Jahre 
nach der Infektion) der Bückenmarkserscheinungen. P. Taenzcr-Bremcn. 

Über Hydrargyrtun t&nnicnm, von S. Lustgarten. (New York mecL Jour*. 
12. Marz 1892.) Im Anschlufs an einen Vortrag von C. W. Allek in der New York 
Academy of Medicine teilt Verfasser mit, dafs er dieses von ihm im Jahre 1884 empfohlene 
Mittel viel gebraucht habe (bei etwa 300 Patiënten) und sehr damit zufrieden sei. Er 
giebt es in Gelatinekapseln oder als Pulver ein- bis dreimal taglich nach der Formel: 

IJ Hydrarg . tann. oxydulat. 0,1 
Acid . tannic. 

Sacch . lact . « 0,04. 

Das Mittel kann auch neben Jodkalium gegeben werden, wenn man nur einen 
genügenden Zeitraum zwischen dem Einnehmen der beiden Mittel verstreichen lafst 

Philippi-Nieheim. 

Ein Fall von chronischem Hydrocephalus bei heredit&rer Syphilis, von 

Dr. JüLius Heller. ( Deutsch . med. Wochenschr . No. 26.) Nach Zusammenstellnng 
der bis dahin veröffentlichen Falie beschreibt H. eine ausfïihrliche Krankengeschichte 
von Hydrocephalus syphiliticus und bemerkt dazu, dafs bei jedem Fall hereditsrer 
Lues an die Möglichkeit der Ausbildung des Hydrocephalus zu denken ist. Bei jedem 
Fall von Hydrocephalus ist genau anamnestisch und klinisch nach dem eventuellen 
Vorhandensein von Lues hereditaria zu forschen. Ist die Diagnose auf hereditare 
Syphilis auch nur mit einiger Sicherheit gestellt, so ist möglichst früh und energisch 
eine antisyphilitische Therapie einzuleiten. L. Hoffmann-Berlin . 
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Panats|tft( fut fltaktif^e Pecmatalagie. 

Band XV. N2; 9. 1. November 1892. 


Aus der Abteilung III — Oberarzt Dr. Engel-Reimers — des alten allgemeinen 

Krankenhauses zu Hamburg. 

Beitrag nr Kenntnis der GewichtsverhiUtnisse bei Syphilis 
der Fr&uen nnd Kinder. 

Von 

Dr. med. Moritz Fürst. 

Herr Dr. Engel-Reimers hat mich gebeten, statistische Untersuchungen 
über die Gewichtsverh&ltnisse syphilitischer Frauen nnd Kinder an zu¬ 
stellen. 

Die mir zug&ngliche Litteratur wies Beobachtungen, die sich 
vielleicbt für diese Arbeit verwerten lieCsen, nicht auf. 

Der Zweck der angestellten Untersuchungen ist der folgende: Es 
soll an einem bedeutenden Material syphilitischer Patiënten festgestellt 
werden, ob nach dem Ausbruch der Krankheit das Körperge wicht in 
positivem oder negativem Sinne sich verandert. 

Sowohl in Laienkreisen als auch bei Arzten gilt die Syphilis als ein 
Krankheitszustand, welcher den Körper in hohem Grade angreift. Die 
bei Syphilitischen gangbare Quecksilberkur steht nun erst ganz besonders 
gerade in dieser Beziehung in sehr schlechtem Rufe. Man hört und liest 
viel über die Kachexie, Chloranamie etc. der Syphilitischen. Dergleichen 
Zust&nde sind aber doch meistens mit bedeutender Abnahme des Körper- 
gewichts vergesellschaftet. Trotzdem liegen genaue und exakte Zahlen- 
bestimmungen auf diesem Gebiete nicht vor. 

Bei jeder anderen Krankheit und speziell bei jeder Therapie anderer 
krankhafter Prozesse ist den Gewichtsverhaltnissen der betreffenden 
Patiënten seitens der Autoren hinreichend litterarisch Rechnung getragen; 
und gewifs mit vollem Recht. Ist doch das Kflrpergewicbt in den meisten 
Pillen kein schlechtes Kennzeichen für den Grad und Charakter eines 
Krankheitsvorgangs im Organismus. So schenkt man doch bei der 

Monauhena. XV. 29 
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Tuberkulose und deren Behandlungsmethoden der Zu- resp. Abnahme des 
Körpergewichts sebr grofse Aufmerksamkeit. 

Die Syphilis ist nun gerade deswegen, weil ibr Krankheitserreger 
noch nicht bekannt ist, eine Krankheit, welche der genauesten Beobach- 
tung nach jeder Richtung hin wert erscheint. 

So schien es denn um so lohnender, die Journale der Abteilung fiir 
syphilitische Frauen und Kinder in Beziehung auf die Gewichtsverhalt- 
nisse durchzuarbeiten. 

Fiir die folgenden Beobachtungen sind die Krankengeschichten aus 
den Jahren 1885—91 benutzt. Die Gewichtsangaben sind aus den genan 
und übersichtlich geführten Journalen leicht zu entnehmen. Bei der 
Aufnahme und bei der Entlassung wird jede Patientin gewogen und das 
Gewicht eingetragen. In Fftllen, wo interkurrente Krankheiten auftreten, 
oder in solchen, die einen besonders langen Aufenthalt auf der Abteilung 
erfordem, wird das Gewicht natürlich auch in der Zwischenzeit fest- 
gestelit. 

Das Material selbst, welches der Abteilung zufliefst, ist das 
gewöhnliche: Puellae publicae, die gerade fiir den vorliegenden Zweck 
insofem sehr brauchbar sind, als sie in regelm&fsigen Z wischenraumen der 
Abteilung immer wieder zugefiihrt werden und langere Jahre hindurch 
ein gutes Beobachtungsmaterial abgeben. Femer befinden sich auf der 
Abteilung unkontrollierte, der Prostitution verfallene Frauenzimmer, Dienst- 
madchen, Kellnerinnen, Blumenmadchen etc. Auch Frauen aus den 
wenig bemittelten Standen, besonders viele aus der Kassenpraxis, sucben 
hier von der Syphilis befreit zu werden. 

Das in Betracht kommende Kindermaterial stammt meistens von 
den eben genannten Kategorien ab. 

Natürlich mufs auch anderen Momenten als der Syphilis bei der 
Beobachtung eines so heterogenen Materials Rechnung getragen werden. 
Die sozialen Verhaltnisse, unter welchen die Patiënten in ihrer Hauslich- 
keit, so weit von einer solchen bei ihnen die Rede sein kann, leben, 
spielen natürlich auch hier eine grofse Rolle für den Bestand des Körper¬ 
gewichts. Armut, Not, andere Krankheiten auf der einen, "Wohlleben 
und Schlemmerei wie der Alkoholismus etc. auf der anderen Seite sind 
natürlich für die Gewichtsverh&ltnisse der Syphiliticae nicht ohne Beden- 
tung. Aber die Gröfse des herangezogenen Materials — 1800 Falie — 
scheint doch wohl im stande zu sein, diese bedeutungsvollen Gegensatze 
auszugleichen. 

Es sind nun an der Hand der Journale Zahlkarten angefertigt 
worden. Für diese wurden natürlich nur geeignete Falie verwendet; d. h. 
es wurden solche Falie, bei denen die Gewichtsangaben ungenaue waren, 
nicht berücksichtigt. Auf diesen Zahlkarten ist vermerkt: 
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1. Jahreszahl, 

2. Name, 

3. Stand, 

4. Alter, 

5. Aufnahmetag mit Gewichtsangabe, 

6. Diagnose mit Therapie, 

7. Entlassungstag mit Gewichtsangabe. 

5., 6. und 7., sind natürlich je nacb der Zabl der Recidive resp. Auf- 
nahmen wegen anderer Krankbeiten wiederbolt. Diese letzteren werden 
aber für die Feststellung der Zn- resp. Abnahme des Gewichts nicht 
berücksichtigt. 

Es sind meist Falie friscber Syphilis resp. solcbe mit sekundaren 
Ërscheinungen. Die mehrere Jabre hindurcb beobacbteten Falie weisen 
natürlich aucb tertiaren Cbarakter anf. Die spezifiscbe Bebandlung 
bestebt anf der Abteilung im wesentlichen in der Quecksilber-Schmierkur 
nnd event. Darreicbung von Jodkalium. Die Quecksilber-Injektionskur 
kommt nur in kleinerem Umfange zur Anwendung. 

Die aus den Zablkarten sich ergebenden Resultate [sollen in einigen 
Tabellen dargestellt werden. 

Wir beginnen damit, diejenigen Falie beranznzieben, welcbe nur 
1 Jahr beobacbtet sind. 


• 

Tabelle I 
(Jahrg.1887) 

Tabelle 11 
(Jahrg.1888) 

Tabelle III 
(Jahrg.1889) 

Tabelle IV 
(Jahrg.1890) 

Tabelle V 
(Jahrg.1891) 


Ftillc % 

F&lle °/o 

FRlle o/ 0 

Falie <Vo 

Falie % 

1. Frauen. 

177 

139 

179 

274 

459 

Gewichtszunahme.. 

88 49,7 

62 44,6 

86 48,0 

112 40,9 

235 51,2 

„ abnahme. 

74 41,8 

67 48,2 

72 40,2 

129 47,1 

173 37,7 

Gleiches Gewicht. 

15 8,1 

10 7,2 

21 11,8 

33 12,0 

51 11,1 

2. Kinder. 

9 

5 

5 

II 

II 

Gewichtszunahme.. 

6 66,6 

3 60,0 

3 60,0 

8 73,0 

8 72,7 

„ abnahme...... 

- - 

1 20,0 

1 20,0 

2 18,0 

1 9,0 

Gleiches Gewicht. 

3 33,3 

1 20,0 

1 20,0 

1 9,0 

2 18,1 

Zosammen. 

186 

144 

184 

285 

470 

1. Frauen. 

Zunahme um 1 Pfd. 

19 

16 

21 

30 

51 

n n 2 „ . 

15 

10 

19 

22 

52 

r> n 3 n . 

10 

12 

; 9 

12 

31 

’> 4 „ . 

8 

13 

12 

15 

25 

V » 5 ,, . 

8 

4 

! 9 

8 

21 

n n 6 » . 

6 

1 

5 

8 

12 

n Tt 7 ’ï . 

6 

3 

4 

4 

16 

n n ö n . 

4 

— 

1 

3 

4 

n n ^ n . 

1 

1 

2 

2 

8 

» n 10 ., . 

1 

— 

2 

3 

6 

„ 10-15 Pfd. ... 

7 

1 

! 2 

4 

9 

n 15 20 n ... 

3 

— 

— 

— 

1 

n ’i 20-30 „ . .. 

— 


— 

1 

: — 

„ „ 30 Pfd . 1 

— 

1 

— 

— ] 

— 


29 * 
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1 Tabelle I 
j(Jahrg.l887) 

Tabelle II J Tabelle III 
(Jahrg.1888) | (Jahrg 1889) 

Tabelle IV 
(Jahrg.1890) 

Tabelle V 
(Jahrg. 1891: 

1. 

Fr auen. 

Falie o/o 

Falie 

°/o 

Kalle % 

Falie o/ 0 

Falie o/ 

Abnahme 

um 1 Pfd. 

15 

21 


16 

35 

42 


„ 2 . 

15 

14 


14 

26 

34 


n ^ „ . 

i 12 

10 


14 

28 

27 

J? 

n 4 „ . 

9 

5 


9 

10 

23 

,M 

n 5 „ . 

6 

5 


6 

9 

11 


„ 6 „ . 

1 8 

3 


G 

10 

10 

r> 

» 7 . 

1 2 

4 


1 

5 

7 

>« 

„ 8 „ . 

— 

2 


3 

3 

6 

V 

n 9 n . 

! 1 

— 


— 

_ 

1 

n 

„io „ . 

2 

1 


— 

— 

4 

V 

„ 10-15 Pfd.... 

' 3 

1 


3 

1 

3 

j? 

„ 15-20 . 

1 

1 


— 

_ 

3 

M 

„ 20 -30 „ ... 

— 

— 


— 

1 

2 


„ 30-40 „ ... 

— 

— 


— 

1 

— 

2. 

Zunahme 

Kind er. 

um 200gr. 






1 

n 

i» 300 . . 

1 

— 


— 

1 

— 

» 

„ 1 Pfd . 

1 

— 


1 

2 

— 


„ 1 » 100 gr. 

1 

— 


— 

— 

— 


„ 1 „ 200 „ 

— 

— 


— 

— 

1 


„ 1 „ 400 „ 

— 

— 


— 

— 

1 

?? 

n 2 „ . 

— 

1 


— 

1 

2 

M 

„ 2 „ 300 gr. 

— 

— 


— 

1 

— 

r 

„ 3 „ . 

3 

1 


1 

2 

1 

ii 

„ 3 „ 200 gr. 

— 

— 


— 

1 

— 


V ^ 11 . 

— 

— 


— 

— 

— 

r 

n 5 ,, . 

— 

1 


— 

— 

— 

» 

» ii ,i . 

— 

~~ 


1 

— 

— 

Abnahme 

um 200 gr. 

— 

_ 


_ 

1 

_ 


„ 300 . 

i 

— 


— 

1 

_ 

„ 

» 1 Pfd. 


1 


1 

_ 

1 

r> 

„ 1 „ 400gr. 

j _ i 

— 


— 1 

1 

— 


Tabelle VI. 

(Zu8ammenfassung der Tabellen I—V.) 
Nur 1 Jalir sind beobachtet: 



Frauen . 

1228 Falie 



Kinder . 

41 „ 



Zusammen. 

1269 „ 


en: 







G1 e i c li e 8 


^unahme 

Abnahme 

Gewicht 

1887 ... 

. 88 

74 

15 

1888 ... 

. 62 

67 

10 

1880 ... 

. 86 

72 

21 

1890 .. 

. 112 

129 

33 

1891 ... 

. 235 

173 

51 


583 

515 

130 


47,5 > 

41,9% 

lO/Ao 
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2. Einder: 


1887 

1888 

1889 

1890 

1891 


Zunahme 

6 

3 

3 

8 

8 

28 

68 , 3 % 


Abnahme 

1 

1 

2 

1 

5 

12 , 2 % 


Gleiches 

Gewicht 

3 

1 

1 

1 

2 

8 

19 , 8 % 


Die Tabellen I—VI beweisen, dafe bei denjenigen F&llen, welche 
nar 1 Jahr hindnrch beobacbtet sind, nacb dem Ausbrucb der syphi- 
litiscben Erscheinungen und nach Anwendung der Quecksilberkur die 
Gewichtszunahmen die Abnahmen nm ein Betr&chtliches übersteigen. 

Das Verhaltnis ist, wenn die Tabellen der einzelnen Jahrgftnge allein 
betracbtet werden, kein konstantes. Zweimal seben wir bei den syphi- 
litischen Erauen die Gewichtsabnahmen gröfsere Zahlen aufweisen als die 
Zanahmen. In beiden F&llen aber sind die Zablen deij enigen F&lle, 
welche bei gleicbem Gewicht geblieben sind, denjenigen der Gewichts¬ 
zunahmen zuaddiert den Zahlen der Gewichtsabnahmen überlegen und 
im stande, aucb bier zn zeigen, dafs der Einflufs der Lues bezw. des Queck- 
silbers auf das Körpergewicbt doch nicht ein so verderblicber ist. 

Die Gewichtszahlen der sypbilitischen Kinder weisen das Plus in 
allen Jabren bei den Gewicbtsznnabmen auf. 


Die nacbfolgenden Tabellen sind aus den Gewichtszahlen derj enigen 
F&lle gewonnen, welche mehrere Jabre bindurch auf der Abteilung beob¬ 
acbtet sind. 

Es ist nun bei der Zusammenstellung dieser F&lle so vorgegangen, 
dafs wir nicht nur diejenigen F&lle genommen baben, welche z. B. bei 
einer 5j&hrigen Beobacbtungsdauer wirklich in jedem dieser 5 Jabre 
thats&chlich auf der Abteilung aufgenommen waren. Es kam nur darauf 
an, Falie zusammen zu stellen, welche nacb der ersten Aufnabme wenig- 
stens einmal wieder z. B. nacb 5 Jabren, beobachtet werden konnten. 
Diese F&lle werden auch benutzt, wenn sie das oder die letzten Jahre 
gar nicht wegen syphilitischer Erscheinungen aufgenommen waren. Es 
kommt ja für unseren Zweck darauf an, den Organismus in Bezug auf 
seine Gewichtsverh&ltnisse zu beobacbten, nacbdem einmal das sypbilitische 
Gift bei ibm eingedrungen ist. 
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Tabelle VII. 
(Falie von 
2jahriger Beob- 
achtungidauer) 

Tabelle VIII. 

(Falie von 
3jahriger Beob- 
achtnngsdauer) 

Tabelle IX. 
(Falie von 
4jahriger Beob- 
achtungsdauer) 

(Falie von 
ójahrigcr Beob- 
achtungsdauer) 



Falie o/o 

Falie 

0,0 

Falie 

°/o 

Falie o/o 

1. Frauen 


280 

131 


66 


51 

Gewichtszunahme. 

143 51,1 

82 

62,6 

37 

56,1 

28 54,9 


abnahme. 

121 43,2 

43 

32,8 

24 

36,4 

22 43.1 

Gleiche8 Gewicht. 

16 5.7 

6 

4,6 

5 

7,6 

1 1,9 

2. Kinder 


3 






Gewichtszunahme. 

2 66,6 

— 

— 

— 

— 

— - 

M 

abnahme. 

1 33,3 

— 

— 

— 

— 

— 

Zueammen. 

283 






1. 

Frauen. 







Zunahme 

um 1 Pfd. 

15 

6 


3 


2., 

r» 

„ 2 .. 

21 

7 


1 


3 

V 

» ^ „ . 

14 

5 


4 


2 


„ 4 .. 

12 

6 


2 


2 

M 

»» ^ „ . 

1 10 

3 


2 


3 


„ 6 „ . 

1 14 

5 


2 


4 

r 

V 1 . 

I 6 

8 


2 


1 

r> 

» 8 . 

i 10 

3 


2 


1 

V 

„ 9 „ . 

6 

3 


— 


1 

V 

„10 „ . 

9 

3 


— 


— 

V 

„ 10-15 Pfd.... 

! 5 

15 


7 


2 


„ 15—20 „ ... 

— 

9 


8 


2 

« 

„ 20-30 „ ... 

3 

6 


2 


2 


„ 30-40 „ ... 

1 

1 


2 


3 


„ 40 Pfd. 

' — 

1 


— 


— 

?? 

„ 70-80 Pfd.... 

! — 

1 


— 


— 

Abnahtne 

um 1 Pfd. 

20 

6 


3 


3 

n 

„ 2 * . 

17 

3 


1 


2 

n 

» 'I ?■* . 

11 

3 


5 


2 

v 

„ 4 .. 

16 

5 


2 


3 

V 

» 5 „ . 

7 

5 


1 


1 

>> 

» 6 „ . 

13 

5 


1 


1 

V 

„ 7 „ . 

12 

5 


3 


2 

r 

„ 8 „ . 

3 

2 


1 


1 

r 

„ 9 . 

1 5 

1 


3 


1 

V 

„10 „ . 

1 5 

3 


— 


3 


,, 10—15 Pfd. .. 

2 

3 


1 


1 

V 

„ 15—20.! 

1 — 

1 

i 

3 


1 

V 

„ 20-30 . 1 

1 

1 - 

1 


1 


1 

2. 

Kinder. 







Zunahme 

um 6 Pfd. 200 gr. ' 

1 

— 


— 


— 

r. 

w ^5 >» .j 

1 

— 


— 


— 

Abnahme 2 Pfd. 200gr. . ... 

1 

— 


— 


— 


Tabelle XI. 

Zusammenfassung der Tabellen VII—X. 


(Falie von 2—öjahriger Beobachtungsdauer.) 

Frauen. 528 Falie 

Kinder. 3 

Zu8ammen. 531 n 
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1. Frauen: 



Zunahme 

Abnahme 

Gleiches 

Gewicht 

2 Jahre. 

143 

121 

16 

3 n . 

82 

43 

6 

4 „ . 

37 

24 

5 

5 „ . 

28 

22 

1 


290 

210 

28 

er: 

2 Jahre. 

54,9% 

39,7 %> 

5,3% 

Zunahme 

2 

Abnahme 

1 



66,6 °/o 

33,3% 



Tabelle XII. 


(Zusammenfassung der Tabellen VI und X.) 
Frauen. 1756 Falie 



Zunahme 

Abnahme 

Gleiches 

Gewicht 

Tabelle VI 

..... 583 

515 

130 

„ x. 

. 290 

210 

28 


873 

725 

158 


49,7% 

41,3% 

9,0% 


Kinder. 

44 Falie 



Z unahme 

Abnahme 

Gleiches 

Gewicht 

Tabelle VI 

. 28 

5 

8 

„ x. 

. 2 

1 

— 


30 

6 

8 


68,9% 

13,6% 

18,2% 


Zu8ammen. 

1800 Falie 



Die aus den vorstehenden Zahlen sich ergebenden Scblüsse eind 
folgende: 

1. Der Ausbrucb der Syphilis bei Frauen und Kindern ist nicht 
geeignet, Verminderung des Körpergewichts herbeizuführen. 

2. Von 1800 syphilitischen Frauen und Kindern, welche auf der 
Abteilung beobacbtet sind, weisen erheblich mebr Gewichtszunahmen als 
Abnahmen auf. 

3. Auch die Zahl derjenigen Falie, welche bei ausgebrochener Lues 
und angewendeter Quecksilberkur bei gleichem Gewicht geblieben sind, 
ist verhaltnismaisig nicht unbedeutend. 

4. Die Gewichtsdifferenzen sind bei den Gewichtszunahmen entschieden 
gröfser als bei den Abnahmen. 

Herrn Oberarzt Dr. Engel-Reimers möchte ich auch an dieser Stelle 
meinen Dank ausdrücken für seine freundliche Anregung und Unter- 
stützung bei der vorliegenden Arbeit. 

Hamburg, Oktober 1892. 
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Zur Technik der snbkutanen Einspritzungen. 

Von 

Dr. Barthélemy, 

Paris. 

Die Einspritzungen unter die Haut werden bekanntlich mit Spritzen 
vorgenommen, die mit Hohlnadeln bewaffnet sind und mit Hülfe deren 
man die Injektionsflüssigkeit aus dem Arzneiflaschchen aufsaugt. Nun ist 
es wohl schon jedem begegnet, dafs er scbnell eine Einspritzung machen 
wollte und dafs die Spritze ihn im Sticbe liefs. Bald ist der Kolben 
eingetrocknet, so dafs die Flüssigkeit zwischen ihm und der Wand des 
Glascylinders vorbeigelangt; bald ist das Instrument schlecht gereinigt, 
schmutzig, keineswegs aseptisch, so dafs man befürcbten muls, mit der 
notwendigen Morphium-, Ergotin-, Koflein-, Ather • Einspritzung u. s. w. 
gleichzeitig einen Abscefs zu erzeugen; bald endlich stehen einem nur 
altere Lösungen zu Gebote, in die man die Spritze schon früher öfter 
eingetaucht hatte, die demnach voller Keime sind und deren Zusammen- 
setzung, deren Starke man wohl auch nicht immer mehr genau im 
Kopfe hat. 

Um nun die Technik der so segensreichen und zuweilen garadezu 
unentbehrlichen subkutanen Einspritzungen ungeführlicher, einfacher und 
zuverlassiger zu gestalten, habe ich mir ein kleines Instrument ersonnen, 
das keinen Kolben besitzt, das vollstündig sterilisiert werden kann, das 
nie und unter keinen Umstanden versagt und dessen Inhalt vollkommen 
rein und genau dosiert ist. Mit diesem kleinen Apparat habe ich nnn 
bereits über 200 Einspritzungen mit verschiedenen Lösungen gemacht. 

Der Apparat besteht aus einem Glasbehalter, der soviel Flüssig¬ 
keit aufnehmen kann, wie man im Mittel einem Erwachsenen an 
einem Tage unter die Haut zu spritzen pflegt; an seinem vordem 
Ende befindet sich eine Nadel aus geh&rtetem Stahl, die mittelst Email 
befestigt ist. Im Lumen der Hohlnadel liegt ein kleiner widerstands- 
fahiger Metallfaden, der im Verein mit der Kapillarit&t den Abschluls 
besorgt; letztere al lein würde übrigens schon genügen, denn man kano 
den Faden entfernen, ohne dals ein Tropfen Flüssigkeit herauskommt. 
Die Nadel ruht in einer sterilisierbaren Glashülse, die gewissermaisen als 
Stöpsel dient und sich mittelst eines aseptisohen Korkrings oder eines 
Guttaperchastreifens dem Hals des Glases vollkommen luftdicht anschliefst. 
Nach der Sterilisation lafst sich der Glasbehalter sehr leicht durch 
Aspiration, sei es mittelst des Mundes, sei es mittelst eines Gummirohrs, 
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oder auf irgend eine andere Weise füllen. Der mit der völiig aseptischen 
Lösung gefüllte Glasbehalter wird alsdann an seinem andern, kugelförmig 
aofgeblasenen Ende über einer Lampe zugeschmolzen. Zum Gebrauch wird 
die Engel zerdrückt, was jederzeit leicht zu bewerkstelligen ist, und ein 
kleines Eantsobukrohr mit einem bimförmigen Ende aufgesetzt, das, wie 
beim RiCHARDSONSchen Zerstftuber, als Gebl&se dient. Alsdann werden 
Stöpsel und Metallfaden entfernt, die Nadel durch eine Flamme gezogen 
und in die vorber sorgfaltig mit Seife und Sublimat gereinigte Haut 
eingestochen. Ein mehrmaliges Zusammendrücken der Kautscbnkbirne 
genügt, um die Lösung bald tropfenweise' (eine ölige Suspension in 37» 
Minuten), bald scbneller (eine ölige Lösung yon Guajakol, Kreosot, 
Quecksilber u. s. w. in 30 Sekunden, eine wfisserige Lösung in höchstens 
15 Sekunden) in die Gewebe zu treiben. Aber gerade ein verhaltnis- 
maisig langsames Einspritzen befahigt ja oft erst die Gewebe, die betreffenden 
Flüssigkeiten reizlos zu ertragen; hier nun hat man das Tempo voll- 
kommen in seiner Gewalt. Auch kann man den Inhalt ganz oder teilweise 
einspritzen, je nachdem man den Gummiballon fortw&hrend zusammen* 
gedrückt halt oder zwischendureh loslafst. 

Der Apparat ist so eingerichtet, dafs man alle Abschnitte der Injektion 
verfolgen kann und jederzeit im stande ist, die Nadel zurückzuziehen, 
sowie .die geringste Luftblase sich zeigt. Sind nur Glasbehalter und 
Lösung gut sterilisiert, so ist, wie man sieht, eine Yerunreinigung nicht 
mehr zu befürchten. Ist die Einspritzung beendet, so wird die Nadel 
rasch zurückgezogen und die kleine Einstichöffnung mit einem Stückchen 
aseptischen Pilasters verklebt. Die Patiënten kann man dann sich selbst 
überlassen. Sie sind, z. B. nach einer derartigen Einspritzung in die 
Grlutaal-Gegend, vollkommen im stande, sich zu bewegen, ihren Geschaften 
nachzugehen, zu marschieren, zu reisen u. s. w. 

Die Handhabung dieser Spritze ist, wie man sieht, eine sehr einfache 
sie bietet d6m Arzt den Yorteil völliger Asepsis und den Eranken die 
Sicherheit, dals sie niemals zuyiel eingespritzt bekommen. Wie sehr 
versohieden ist dieses Verfahren doch von dem bis jetzt gebrauchlichen, 
wobei man mit einer, in Bezug auf Asepsis zweifelhaften Spritze, die 
bald mehr, bald weniger Flüssigkeit fafst, die zu benutzende Lösung 
aspiriert, eine Lösung, die meistens schon langere Zeit gestanden hat und 
jedesmal, wenn sie benutzt wurde, mit der Luft in Berührung kam. Bei 
meinem Instrument bleibt die Nadel bis zu dem Augenblick, wo man sie 
gebrauchen will, aseptisch. Auch kann man meine Spritze, wenn man 
beim selben Kranken die namliche Einspritzung wiederholen 
will, wiederum verwenden, indem man sie einfach, wie eine Pipette, 
durch Aspiration von neuen füllt. Da die Rosten aber sehr geringe sind, 
so thut man wohl besser, jedesmal ein neues Glasohen zu nehmen, 
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wenigstens halte ich es so bei meinen Patiënten, denen ich, z. B. im 
sekundaren Stadium der Syphilis, systematisch Einspritzungen mache. 

Schliefslich möchte ich noch darauf hinweisen, dafs dieses Instrument 
welches gleichzeitig Flasche und Spritze ist, in gefüllten. 
Zustand auch sehr gut verschickt werden kann, wobei der Empfange: 
nicht nur eine aseptische und jederzeit gebrauchsftlhige Spritze, sondeir 
auch die dazu nötige Lösung erhalt. (Schiffe; Reisekoffer; praktische 
Arzte u. s. w.) 

Der Glasbehalter enthalt für gewöhnlich 1 ccm, man kann ihi 
aber auch nur halb, oder auch doppelt so grofs und selbstverstündlies 
noch viel gröfser herstellen; letzteres scheint namentlich für Laboratorium? 
zwecke sehr praktisch. 

Das ist das Modell für die gewöhnliche Praxis. Auf den Ba; 
von Prof. Bouchard, dem ich hier noch meinen besonderen Dank atu- 
spreche, habe ich aber nach dem oben auseinandergesetzten Prinzip acch 
noch andere Glasröhrchen anfertigen lassen, die an beiden Enden zu- 
geschmolzen werden können, so dafs die darin enthaltene Lösung beliebig 
lange aseptisch bleibt. Will man ein solches Röhrchen benutzen, so 
zerbricht man beide Kugeln, setzt auf das hintere Ende die Gummibime 
und versieht das vordere, das hierfür besonders eingerichtet ist, mit ein« 
Platin-Iridium-Hohlnadel nach Prof. Debove, die man beliebig lange ia 
Gebrauch hahen kann, da man sie, so oft man will, bis zur Rotglut er- 
hitzen darf, ohne dafs sie davon angegriffen würde. Wenn der Arzt seine 
Gummibirne und seine Hohlnadel immer bei sich trfigt, so braucht e: 
sich nur das die gewünschte Einspritzung enthaltende Röhrchen auszu 
suchen und lauft keine Gefahr, dafs die Lösung sich unterdessen zersetz; 
oder sonstwie verandert habe. 

Aufserdem habe ich für sehr empfindliche Lösungen und für solche 
Arzneimittel, die wahrend einer weiten Reise vor jeder Verunreinigwi 
bewahrt bleiben sollen, ein drittes Modell anfertigen lassen, bei dem die 
Nadelhülse mit dem Glasbehalter fest verbunden ist. Eine leichte Ein- 
schnürung bezeichnet die Stelle, an der man das Glas leicht durchbreches 
kann, sowie man eine Einspritzung machen will. Bei diesem Modell is 
die Asepsis eine ganz unbedingte, besonders, wenn man noch den mi; 
der sterilisierten Flüssigkeit gefüllten Apparat einer Temperatur von 12U' 
aussetzt, was man ungestraft thun kann. — Auch in anderer Weise Itó 
sich mein Instrument noch verwenden, wie ich gleich weiter ausfüliren 
werde. 

Bis zum heutigen Tage habe ich nun mit diesem Apparat, den ick 
„Hypodermie aseptique 14 nenne, mehr als 200 der verschiedensten 
Einspritzungen gemacht: Quecksilber-Praparate, namentlich die löslichen, 
wie das Hg-bijodatum und die Quecksilber-Peptonate; Kreosot- und 
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Guajakol-Öl; alkoholische Lösungen vod Ergotin und Chinin; whsserige 
Lösungen von Morphium, Koffein, Karbolsfture, Kalium hypermanganicum ; 
Lösungen organiscber Extrakte, sogar Ather. Immer wurde das Flaschchen 
erst kurz vor dem Gebrauch gefüllt, und niemals ist mir dabei das Geringste 
begegnet; nur ein paarmal kam es zu Infiltration, woran aber nicht 
meine Spritze, sondern die eingespritzten Lösungen Schuld waren; zur 
Yereiterung kam es übrigens auch da nicht. 

Ich halte mich daher nach raeinen Erfahrungen für berechtigt, die 
Zuverlassigkeit und Lnschadlichkeit meiner hypodermo-aseptischen 
Spritze zu verbürgen. Ihre Yorzüge gegenüber den bisher gebrauchlichen 
Pravaz-Spritzen lassen sich in folgende Worte zusammenfassen: Bequemlich- 
keit, Einfachheit, Reinlichkeit, Sicherheit, genaue, niemals toxische Dosierung. 
Yielleicht tausche ich mich nicht in der Annahme, dafs diese Spritze 
gleichzeitig für die Sicherheit der Patiënten und die arztliohe Praxis einen 
Fortschritt bedeutet. 

Zu den Eingriffen, für die die eben beschriebene aseptische Spritze 
oder „Hypodermie“ verwondbar erscheint, gehören auch die elektrolytischen 
Operationen, wie es aus den Versuchen von Onblin und Barthélemy 
hervorgeht. Denn dieselbe kann sehr leicht so hergerichtet werden, dafs 
der elektrische Strom nach Einspritzung der betreffenden Lösung in die 
Haut oder das erkrankte Gewebe hindurcbgeleitet werden kann. Wie ich 
nftmlich mehrfach hervorgehoben habe, enthalt die Spritze eine ganz be- 
stimmte Menge einer aseptischen Lösung, die sich ohne grofse Gefahr 
nach der Einspritzung zersetzen lafst. Reicht die Nadel nun weit in das 
Glasgeföfs hinein und ist dieses am stumpfen Ende der Nadel stark ver- 
dünnt, so lafst es sich an dieser Stelle nach vollendeter Einspritzung 
leicht abbrechen, und die Nadel wird mit dem zuführenden Draht einer 
elektrischen Batterie verbunden. Damit aber der Strom nur auf die ein- 
gespritzte Flüssigkeit einwirke und die Haut durch ihn nicht verbrannt 
werde, braucht man nur die Nadel mit Ausnahme ihrer in der Haut 
steekenden Spitze zu isolieren, d. h. mit Email oder irgend einem Firnifs 
zu überziehen. 

(Übersetzt von Dr. J. TÜRKHEIM-Iïnmburg.) 
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Weitere Mitteilnngen über die Wirkung and Anwendungsweise 

des Thiosinamins. 

Von 

Dr. H. von Hebra, 

Dozent an der Universitat und Abteilungsvorstand an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

Zahlreiche mündliche and schriftliche Anfragen lassen mich erkennen, 
daTs meine erste Mitteilung über die Wirkung des Thiosinamins bei sub- 
kutaner Einverleibung jener erschöpfenden Klarheit entbehrt, die ich ihr 
zu geben beabsichtigt hatte. Dm allen Zweifeln and Miisdeutangen zu 
begegnen, beeile ich mich, die bisher mit Erfolg durchgeführte Be- 
handlungsweise nfiher auseinander zu setzen. 

Vor allem mufs ich den von verschiedenen Seiten geüufserten Irrtum 
richtigstellen, als wftre das Thiosinamin zn lokalen Applikationen in 
Anwendung gezogen worden. Ich glaubte in meiner ersten Veröffent- 
lichung gerade diesen Umstand betont zo haben, dafs das Thiosinamin, b 
alkoholischer Lösang sabkatan injiziert, seine Wirkung fiufsere; es ist 
dies eine Fernwirkung, da an Stellen injiziert wurde, die von den 
kranken Partien entfemt lagen, wflhrend an diesen entweder gar keine 
oder vollkommen indifferente lokale Applikationen vorgenommen worden. 

Als Applikationsstellen w&hlte ich meist den Rücken zwisohen 
und unterhalb der Schulterbl&tter. Die sehr feine Injektionsnadel 
wurde dabei bis in die Muskulatur vorgeschoben, und die Injektion 
besonders langsam ausgeführt. Es ist begreiflich dafs die Injektion einer 
alkoholischen Lösung etwas schmerzt; der Schmerz dauert aber nur sehr 
kurze Zeit, stets unter einer Minute, er kann noch abgekürzt und ver¬ 
mindert werden dadurch, daüs man die Stelle, an der man injiziert hat, 
mit dem Daumen fest drückt und so die eingespritzte Flüssigkeit in die 
Umgebung verteilt. Die Resorption erfolgt Suiserst rasch, da schon nach 
einigen Minuten die Patiënten einen knoblauchartigen Geschmack im 
Mande spüren. Wfthrend der nüchsten Standen empfinden die Kranten 
keinerlei Ver&nderung, und erst spüter tritt die in meiner ersten Publi- 
kation bereits erwfthnte Reaktion an den kranken Stellen ein. 

Ich kann vorl&ufig mit Bestimmtheit nur von Lupus und Trachom- 
follen, von Caries und Nekrose von Knochen diesbezüglich berichten, 
glaube aber, meinen Beobachtungen zufolge annehmen zu dürfen, dafs 
auch manche andere entzündlichen Prozesse der lokalen Reaktion hnter- 
liegen werden. 
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Gerade auf diese eklektische Wirkung auf krankes Gewebe der 
subkutanen Thiosinamin-Injektionen mufs icb das gröfste Gewicht legen, 
da dieselbe grofse Ahnlichkeit mit der Wirkung des Tuberkulins aufweist, 
ohne aber sich auf tuberkulöses Gewebe zn beschr&nken. 

Diese eklektische Wirkung auf entzündetes, krankes Gewebe, die 
Steigerung der Entzündung in demselben wfthrend der Reaktionsperiode, 
muls uns entscheidend sein bei der Auswahl der Falie, die wir in 
der besprocbenen Weise behandeln wollen. Im allgemeinen hat die 
Regel zu geiten, nur abgelaufene Prozesse mit den Injektionen 
von Allylsulfocarbamid zu behandeln, sofern wir fürchten müfsten, 
dafs die Steigerung der Entzündung dem Patiënten schadlicb werden 
könnte, und nurdann aucb bei floriden Prozessen zu injizieren, 
wenn wir eine Besserung der Yerhaltnisse von einer entzünd- 
lichen Reaktion erwarten dürfen, wie z. B. beim Lupus. 

Von der Vorsicht, die man bei der Wabl von Augenkranken walten 
lassen mufs, habe icb schon neulicb gesprochen. Ich will hier nur noch 
der Thatsache Erwahnung thun, dafs ich bei Lupösen auch al te 
Knochenaffektionen wieder aufleben sah, die scbon abgelaufen 
schienen. Es bildete sich ein neuer Abscefs mit Durchbruch und Eiterung 
der Fistel. In diesen Fëllen scheint mir die Einwirkung dennoch eher eine 
günstige genannt werden zu dürfen, da sich ein alter Sequester nun los- 
lösen und eine dauernde Heilung rascher erzielt werden wird. Die an- 
geführten Beispiele genügen wohl, um einen Fingerzeig betreffs der Wahl 
der geeigneten Falie zu geben. Wie sich andere Dermatosen, wie z. B. 
Ekzem, Psoriasis, Lupus erythematodes, den in Rede stehenden Injektionen 
gegenüber verhalten, darüber fehlt mir noch die Erfahrung. 

Die Reaktion, der lupöses Gewebe unterliegt, ist von mehrstündiger 
Dauer und nimmt nach ungefahr sechs Stunden stetig ab. Sobald aber 
eine gröfsere Reihe von Injektionen gemacht worden ist, tritt ein Zustand 
einer gewissen persistierenden Röte von minderer Intensitat ein, die auch 
mehrere Tage nach Unterbrechung des Mittels anhalt. Will man also 
den erzielten Heileffekt sehen, so ist es nötig, allenfalls zehn Tage zu 
warten, bis die irritierten Stellen wieder abgeblafst sind. 

Von der eminentesten Wirkung ist unser Prëparat auf das Narben¬ 
ge web e, was ich bereits in meinem Vortrage hervorgehoben habe, und 
nirgends, so wie hier, ëufsert sich die eklektische Wirkung in so zweifel- 
loser Weise. Das im Blute kreisende Thiosinamin sucht sich sozusagen 
das Narbengewebe auf, und schon nach relativ sehr kurzer Zeit wird es 
weich und nachgiebig. Nicht nur Kontrakturen, die durch Hautnarben 
bedingt waren, liefsen sich dadurch beheben, sondern auch kontrahierte und 
kontrahierende Sehnen und Bander wurden weich und die durch sie be- 
dingten Verkrünlmungen beseitigt. Es wird meine femere Sorge sein, die 
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entsprechenden Falie in möglichst grofser Anzahl auszuwahlen uud über 
die gewonnenen Resultate auch fernerhin zu berichten. 

Was nun die Mengen anlangt, die unseren Kranken bisher injiziert 
wurden, bin ich in der Lage folgendes mitzuteilen. Wir zogen in der 
Regel eine 15prozentige alkoholische Thiosinaminlösung in 
Gebrauch 1 . Nach Herstellung der Lösung wurde dieselbe filtriert, um 
sie von allen mecbanischen Beimengungen zu befreien. Von dieser Lösung 
wurden anfangs 2 — 3 Teilstriche einer PRAVAZschen Spritze zweimal 
wöchentlich injiziert, so dafs die Patiënten 0,030 — 0,045 gr Thiosinamin 
pro injectione erhielten. Wir sind bei diesen Dosen vielleicht mit allzu 
grofser Vorsicht vorgegangen, da sie so gut vertragen werden, als ob 
Aqu. dest. eingespritzt worden ware, immerhin liefern auch diese schwacben 
Dosen bereits einen sichtlichen, bessernden Effekt auf die Krankheit; die 
Reaktion nach so geringen Mengen aber ist bei Lupus von nur halbwegs 
gröfserer Ausbreitung oft so gering, dafs sie kaum erkenntlich wird. Bei 
entzündlichen Augenaffektionen genügt sie aber, um eine betrachtliche 
Steigerung der Entzündung hervorzurufen. Die Intensitat der Reak¬ 
tion steht namlich zur Extensitüt des Prozesses in umge- 
kehrtem Yerhaltnisse. Je ausgedehnter die erkrankte Partie ist, 
desto geringer bei derselben Quantitat des zugeführten Medikamentes die 
Reaktion; je kleiner die kranke Stelle, desto betrachtlicher die künstlich 
erzeugte Entzündung. Man wird also dementsprechend mit geringen Dosen 
beginnen und fortsetzen, wenn nur wenig Gewebe krankbaft ergriffen ist; 
im Gegensatze hierzu bald ansteigen, wenn die Krankheit eine weit ver- 
breitete sein sollte. 

Bei Lupösen stiegen wir also bereits in der 3. Woche auf eine halbe 
Spritze, in der 4. oder 5. Woche auf eine ganze Spritze voll der 15pro- 
centigen Lösung und setzten nun mit dieser Dosis so lange fort, als sich 
noch die typische Reaktion einstellte, was 2 — 3 Monate hindurch statt- 
fand. Scheint der Patiënt gesattigt, so braucht man nur 2 — 3 Wochen 
lang auszusetzen, und er reagiert wieder wie früher. In einigen Fallen 
steigerten wir die Dosis noch auf IV 2 , ja auf 2 Spritzen pro injek- 
tione, ohne irgend welche üblen Zufalle zu beobachten. Darüber hinans 
sind wir nicht gegangen, schon deshalb nicht, weil die Menge genügte, 
um Reaktion und Heilwirkung zu erzielen. 

Wir bedienten uus zur Vornahme der Injektionen einer gewöhn- 
lichen, gut gearbeiteten PRAVAZschen Spritze mit genau passendem, 
ledernem Stempel. Dieser letztere leidet durch die Injektionsflüssigkeit 
insofern, als er durch den Alkohol zum Schrumpfen gebracht wird, wenn 
die Spritze nicht nach jedesmaligem Gebrauch mit Wasser durchgespült 

1 Herr Apotheker Dr. Rosenuerg (Wien I., Fleischmarkt 1) hat uns urser 
Praparat geliefert, halt es in Vorrat und steilte uns die Lösungen her. 
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wird. Diesem Umstande, glaube ich, wird in Zukunft abgebolfen werden 
dnrch Benutznng einer in der Ansstellung des dermatologiscben Kon- 
gresses demonstrierten, von der Firma Gudendag in Paris bergestellten 
Spritze, deren Stempel aus Kautschuk gefertigt ist und mittelst eines 
einfacben Schraubenmechanismus angezogen oder nacbgelassen werden 
kann, so dals er in der Glasröhre entweder scblottert oder ihren Wanden 
sicb genau anpafst. 


tyerfammlnitgen. 

II. Internationaler Dermatologischer Kongrefs in Wien 
▼om 5. bis 10. September 1892. 

Originalbericht 

von 

Dr. med. Carl Berliner 

in Aachen. 

(Schlufs.) 

5. Sitzung. 

Vorsitzender: Hen* NEissEK-Breslau. 

Herr FEULARD-Paris: Le favus et la pelade en Franco pendant la période 

1887 - 1892 . 

Man ist im Auslande leicht geneigt, Frankreich als das Land hinzustellen, 
in welchem der Favu9 haufig vorkommt; es ist wohl wahr, dafs die Krankheit 
noch im Beginn dieses Jahrhunderts in Frankreich ziemlich verbreitet war, aber 
dank den Fortschritten der Hygiene scheint sie mit jedem Tage mehr und mehr an 
Boden zu verlieren. — Schon im Jahre 1886 hat F. 'diese beginnende stetige Abnahme 
statistisch nacbgewiesen und will in seinem heutigen Vortrage zeigen, dafs diese 
Abnahme noch bis in die neueste Zeit hinein andauert. Als Beweismaterial haben 
dem Vortragenden die jahrlich vom Kriegsministerium veröffentlichten Statistiken 
gedient. Dieselben enthalten die Zahl deij enigen Ausgeschriebenen, welche in jedem 
Jahre von der üntersuchungskommission wegen der im Gesetze vorgesehenen 
körperlichen Gebrechen für dienstuntauglich erklart worden sind. Der Favus zahlt — 
leider mit Unrecht — zu diesen Fehlern. Es ist also die Zahl der 21 jahrigen jungen 
Leute, welche in jedem Jahre wegen Favus vom Militardienste zurückgewiesen werden, 
genau bekannt. Die Daten, welche F. in seiner Statistik bringt, lassen die weibliche 
Bevölkerung und alle diejenigen Falie von Favus bei jungen Leuten unberücksichtigt, 
welche vor Ablauf des 20. Lebensjahres geheilt worden sind. Die Ziffern sind 
somit, was die gesamte Bevölkerung betrifft, nur als annahernd genau anzusehen. 
Sie belehren uns nur über die Zahl der mannlichen Favuspatienten, welche bei 
Beginn des 21. Lebensjahres noch mit ihrem Leiden behaftet waren. Dagegen gestattet 
diese Zahl einen Vergleich über die Verbreitung der Krankheit in den verschiedenen 
Departement* von Frankreich. 
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F. zieht vergleichsweise die von Bergeron im J&hre 1864 und die vom Vortragenden 
selbst im Jahre 1876 aufgestellte Statistik beran. Wahrend der Jahre 1887, 88, 89. 
90, 91 pa8sierten die Untersuchungskommission 1518813 Ausgeschriebene; auf diese 
Zahl kommen 964 vom Militardienste wegen Favus Zurückgewiesene. Vom 
Jahre 1881—1885 gab es 1399, von 1876—1888 1549 Ausschlicfsungen. Die Abnahme 
ist al80 bei 1541, 1399, 964 eine sebr deutlich und konstante. 

Wahrend es noch im Jahre 1886 in allen Departement» Ausschlie&ungen gab, 
so klein auch ihre Zahl war, so eind solche vom Jahre 1887—1891 in 5 Departements 
(Cöte dor, Indre, Haute Marne, Belfort, fthöne) überhaupt nicht mehr vorgekommeu. 
Von den übrigen 82 Departements batten 53 — also nahezu Vs — weniger als 
10 Ausschlicfsungen in 5 Jahren; 15 waren mit 10—40, 5 mit 20—30, 4 mit 30—40, 
1 mit 40 (Aveyron), 1 mit 50 (Cótes du Nord), 1 mit 6& (Hérault), 1 mit 65 (Pas- 
de-Calai8); 1 mit 90 Ausschliefsungen (Seine inférieure)/ lm folgenden wird aas 
10 Departements das Verhaltnis der wegen Favus vom Militar Zurückgewiesenen auf 
1000 der Untersuchten angegeben, und die dieabezüglichen Ergebnisse aus den Jahren 
1860 (Bergeron), 1886 und 1892 (Feulard) vergleichshalber tabellarisch zusammen 
gestellt. — Es zeigt sich, dafs der Prozentsatz der Favuspatienten wesentlich zurück- 
gegangen ist, dafs es aber fast immer dieaelben Departements sind, welche von der 
Krankheit relativ am starksten befallen werden, unter anderen das Departement 
Hérault. Hauptsachlich sind es die im südlichen Frankreich gelegenen Provinzen, 
welche den gröfsten Prozentsatz der Favuspatienten aufweisen. Die Seine- und 
Marne-Departements sind im Verhaltnis zur Bevölkerungsziffer am wenigsten befallen. 
Die arme Landbevölkerung stellt ein gröfseres Kontingent als die Bevölkerung der 
grofBen Stadtecentren, vielleicht wegen der auf dem Lande sich haufiger bietenden 
Gelegenheit, sich durch die Tiere anzustecken (Contagion par lesanimaux), vielleicht 
auch wegen Mangels an einer sachgemafsen Behandlung. Einzelne Individuen suchen 
die Krankheit möglichst lange zu behalten, um sich dadurch dem Militardienste zu 
entziehen. Es fragt sich, ob es nicht aus diesem Grimde und angesichts der relativ 
geringen Zahl der Favuspatienten zweckmafsig ware, den Favus als ein die Zuruck 
weisung vom Militardienst bedingendes Gebrechen künftighin zu beseitigen. 

Wahrend der Favus in Frankreich stetig abnimmt, nimmt die Alopecie, wie 
Besnier nachgewiesen hat, in der Armee in erschreckender Weise zu und verlangt 
seitens der Militar-Sanitatsbehörden eine sorgfaltige Beobachtung. Im Gegensatz zum 
Favus sind es hier die grofsen Centren, so namentlich Paris, welche von der Krankheit 
ergriffen werden. Vortragender giebt einige Daten hierfür 'an. In einzelnen Regi* 
mentern sind wahrhafto Epidemien ausgebrochen, und fast überall machen die Arzte 
den Gebrauch der Schermaschine für die Verbreitung der Krankheit verantwortlich. 
Man wird kaum umhin können, die scharfsten prophylaktischen Mafsregeln zu ergreifen, 
um die seit 3—4 Jahren stetig fortschrekende Krankheit einzudammen. 

Angesichts dieser Thatsache fragt man sich, welche Argumente eigentlich noch 
gegen die Kontagiositat der Alopecia areata beigebracht werden könnten. 

Diskussion. 

Herr Neumann - Wien macht die interessante Mitteilung, dafs der Favus 
besonders stark bei der mohammedani schen Bevölkerung verbreitet 
sei. N. zeigt Photographien von exquisiten Favusfallen, darunter einen universellen, 
der gerechtes Staunen erregt. 

Herr H. von HEBRA-Wien. Vorlkufige Mitteilung ttber die Wirkung des 
Allylsulfocarbamids (Thiosinamins) bei subkutaner Einverleibung. 

DerVortrag ist in den Monateheften Bd. XV, No. 7, S. 337 ff. abgedruckt. 
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Herr Tommaso de Anicis-Neapel: Di un caso comprovante la esistenza del 
tricoma vero di Alxbert. 

Vortragender berichtet über einen klinisch hochinteressanten Krankheitsfall, 
der die Existenz des Trichoma verum d’AuBERT als Krankheit sui generis zur 
Evidenz beweist. 

Zuerst macht A. einige allgemeine Bemerkungen über die Bedeutung des 
Wortes Trichoma oder Plica (polonica). Nach Alibert unterscheidet man ein 
Trichoma verum sive genuinum und ein Trichoma falsum sive spurium. 
Wahrend das Trichoma verum primar entsteht und eine Krankheit für sich bildet, 
geht das Trichoma spurium sekundar aus verschiedenen Ursachen hervor. Spatere 
Autoren, wie Hamburger, Dittel, insbesondere Hebra und Kaposi, bestritten die 
Existenz des Trichoma verum als Krankheit sui generis und hielten das Trichoma 
spurium für eine lokale Krankheit, £urch den Gebrauch unsauberer Kamme und 
überhahpt infolge von mangelnder Pflege des Kopfhaares hervorgerufen. 

Der Fall, den A. Gelegenheit hatte, zu beobachten, entschied zu Gunsten der 
Existenz des Trichoma verum. 

Es handelte sich urn ein 16jahriges Madchen, das früher stets gesundes Kopf- 
haar besessen hatte. lm Anschlufs an eine schwere Infektionskrankhéit und an ver- 
schiedene nervöse Störungen verlor sie alle ihre Haare. Diejenigen, welche nach- 
wuchsen, zeigten ein ganz verandertes Aussehen; sie waren gedreht, verwickelt und 
bildeten einen vollstandigen Filz, der mit anderen behaarten Stellen, auf welchen die 
Haare normal geblieben waren, ganz eigenartig kontrastierte. Andere Körperstellen 
waren von der Affektion frei. — Die Haare wurden wiederholentlich geschoren, aber 
der Nachwuchs zeigte immer wieder dieselbe filzige Beschaffenheit. 

Vortragender demonstriert einen Knauel der eben beschriebenen Haare, daneben 
normale Haare von demselben Falie. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, was das Vorhandensein von 
Parasiten betrifft, ein vollstandig negatives Resultat. 

Die ExciBion eines Hautstückchens behufs Feststellung der pathoiogischana- 
tomischen Beschaffenheit der Kopfhaut konnte aus naheliegenden Gründen nicht 
vorgenommen werden. 

Von den angewandten Heilmitteln erzielte die Elektrotherapie allein ein 
zufriedenstellendes Resultat. 

A. zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 

1. Die Existenz eines Trichoma verum in dem Sinne Aliberts ist sicher festgestellt. 

2. Die Krankheit ist nicht auf einen besonderen dyskrasischen Zustand noch auf 
einen Parasiten, sondern allein auf eine trophoneurotische Störung der Kopfhaut 
zurückzuführen. 

Herr HuTCHiNsoN-London demonstriert kolorierte Bilder von Sommereruptionen 
und durch den Einffuss der Sonne bedingten Hautausschlagen und erwahnt hierbei 
einen Fall, den Referent selbst in seinem Aufsatze: „Über Hutchinsons Sommer- 
prurigo und Sommer eruption“ beschrieben hat. (Vergl. Monatshefte f. pr. 
Berm. 1890. Bd. XI, Nr. X.). 

Herr TöRöK-Budapest: Über die psorospermienartigen Gebilde des Krebses. 

Verfasser weist nach, dafs die als Psorospermien gedeuteten Gebilde des Krebses 
nichts anderes als Epithelien, weifoe und rote Blutkörperchen, Kerne der Krebs* 
zeilen und Wanderzellen und Degenerationsprodukte all’ dieser Gebilde seien. T.jdemon- 
«triert zahlreiche Abbildungen seiner Befunde. 

Herr PERRiN-Marseille : De la dégénórescense colloïde du derme. 

Die kolloide Degeneration der Haut gehort zu den seltensten Hautaffektionen. 

Monatshefte. XV. 30 
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Der erste beobachtete Fall ist im Jahre 1866 von Ernst Leberecht Wagxer in 
Leipzig unter dem Namen „Colloid-Milium u beschrieben worden. Einen zweiten Fall 
veröffentlichte im Jahre 1879 Besnier; die anderen Falie sind, einer durch Balzer 
nnd Feulard, im Jahre 1885 und drei durch R. Liveing, im Jahre 1886 publiziert 
worden, die letzteren jedoch ohne histologische Untersuchung. 

Die Falie, welche P. mitteilt, gleichen in ihren objektiven charakteristischer 
Symptomen genau den von Besnier und Feulard veröffentlichten: dasselbe klinische 
Bild von blaechenfórmigen, glanzenden Efflorescenzen, dieselbe Schmerzlosigkeit des 
Ausschlages, derselbe Sitz in der oberen Partie des Gesichtes. In den von P. beob- 
achteten Fallen war auch, wie Liveing schon von den seinigen berichtet, die Dorsal* 
flache der Hande ergriffen. 

Was die Atiologie betrifft, so scheint der dauemde Aufenthalt im Freien und 
in der Sonne nicht ohne Einflufs zu sein. Der von Besnier beschriebene Fall betrat’ 
einen Waldbüter, der von Feulard einen Gartner, der von Pkrrin eine Lümpen 
8ammlerin von 54 Jahren. Ihr Ausschlag hatte sich allmahlich vor 8 — 10 Jahren 
fast gleichzeitig auf der Stirn, dem Nasenrücken und auf den Wangen entwickelt. 
Die Haut über den erkrankten Partien hatte eine Bronzefarbung, war deutlich ver 
dickt und von kleinen, glanzenden, zitronengelben und durchscheinenden Erhaben- 
heiten bedeckt. Dieselben glichen beim ersten Anblicke Blaschen, zeigten sich jedoch 
dem tastenden Finger als solid und von harter Konsistenz. Sie waren bis stecknadel 
kopfgrof8, rund oder rundlich und schienen gleichsam in die Haut eingelagert. 

Was ihre Yerteilung betrifft, so sind sie meistens zu gröfseren Haufen konfluiert, 
welche aus einer gelatinösen, durchscheinenden Masse zusammengesetzt ist. 

Im Ham der Patientin fand sich weder Eiweifs noch Zucker. Wahrend ihres 
Aufenthaltes im Hospital starb die Patientin an einer interkurrenten Krankheit. Die 
excidierten Hautstückchen wurden von Dr. Reboul untersucht. 

Nach der mikroskopischen Untersuchung handelt es sich um eine kolloide Dege 
neration, die ihren Sitz namentlich in der raittleren Partie der Cutis hat und hier 
dem Anscheine nach homogene, von der Epidermis durch eine dunne Cutislage ge- 
trennte Massen produziert. Dieselben sind das Resultat einer kolloiden Entartung der 
verdickten Bindegewebsfasern. Der Prozess nimmt seinen Ausgang, wie es scheint, 
in der Umgebung der Schweifsdrüsen und Blutgefafse. Die epithelialen Elemente der 
Talgdriisen und der Haarbalge sind intakt, aber ihre bindegewebige Scheide ist verdickt 
und erfahrt bisweilen die kolloide Degeneration. 

Die Gefafse sind stark verandert; ihr Lumen scheint ein wenig verengert, ist 
jedoch noch durchgangig; ihre Wande sind verdickt, besonders die Adventitia, deren 
bindegewebige Elemente kolloid entarten. In gleicher Weise sind auch die Binde- 
gewebs8cheiden der Nerven verandert. 

Das Resultat der histologischen Untersuchung lafst sich dahin zusammenfassen 
Die Yeranderungen treffen fast ausschliefslich die bindegewebigen 
Elemente, die Bindegewebsfasern. Zuerst einfache Verdickung, dann 
eine starkere Retraktion des Bindegewebes, endlich kolloide Umwand* 
lung und Bildung von Kolloidhaufen. 

Der eben beschriebene Fall scheint den von Besnier und Balzer und von 
Feulard und Balzer mitgeteilten ahnlich zu sein. 

Da P. in keinem der von ihm untersuchten Schnitte die Bildung von Cysten 
wahrgenommen hat, so vermag er auch nicht seinen Fall zu jenen zu zahlen, welche 
Philifpson als Cystadenom, als gutartiges Epitheliom mit kolloider Entartung be* 
zeichnet hat, sondern glaubt, dafs es sich um eine kolloide Umwandlung der binde* 
gewebigen Elemente, um ein Colloid-Miliura handelt. 
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Bezüglich der Natur dieser Entartung und ihre Atiologie vermag P. nur Ver* 
mutungen auszusprechen. Angesichts der hart in Uitleidenschaft gezogenen Gefafse 
könnte man an erster Stelle an eine Ernahrungsstörung denken. Die Veranderungen, 
welche die Nerven erfahren, sind zu geringfügig, als dafs man einen nervösen Einflufs 
als ursachliches Moment annehmen könnte. Wahrscheinlich ist die kolloide Degene- 
ration der Haut, das Colloid-Milium, auf Ernahrungsstörungen, welche in aufseren 
Einflüssen (strahlende Sonne) ihre Ursache haben, zurückzuführen. 

Herr PfiTRiNi-Bukarest: Du Pemphigus foliaceus, étude histologique des 
lésions trouvées dans trois cas semhlables avec démonstrations microscopiques. 

Vortragender erkennt nur die drei folgenden Varietaten des Pem¬ 
phigus an: 

1. den Pemphigus vulgaris bullosus chronicus; 

2. den Pemphigus foliaceus, der sich an die erste Form anschliefsen kann, 
oder der gleich im Beginn die ihm eigentümlichen charakteristischen Merkmale an¬ 
nehmen kann; 

3. den Pemphigus vegetans, von Neumaxn beschrieben und so benannt. 

P. hat Gelegenheit gehabt, in den beiden letzten Jahren drei Falie von 
Pemphigus foliaceus mit ahnlichem Symptomenkomplex zu beobachten. Man sieht 
auf den sehr gut ausgeführten Farbenbildern, dafs es sich um Falie handelt, bei 
denen die Haut in grofser Ausdehnung erkrankt ist, was den tötlichen Ausgang, den 
die Krankheit in den drei Fallen nahm, wohl erklart. 

Vortragender hatte es sich zur Aufgabe gemacht, die pathologische Anatomie 
des Pemphigus zu studieren. 

Die meisten Autoren waren der Meinung, dafs man beim Pemphigus patho¬ 
logische Veranderungen im Rückenmarke finden mufste. — Da in den vorliegenden 
drei Fallen das Symptomenbild und der Ausgang ahnlich gewesen ist, so hatte man 
a priori bei der histologischen Untersuchung ahnliche Veranderungen vorfinden sollen. 
P. leugnet nicht, dafs man pathologische Veranderungen seitens des Rücken- 
marks finden kann, aber dieselben sind unsicher und nicht konstant. Die bisherigen 
Befunde berechtigen niemand, an eine parasitare Natur des Pemphigus zu glauben. 

Vortragender spricht sich bezüglich der von Gibier, Demme, Babès und anderen im 
flüssigen Inhalt der Blasen oder im Blute entdeckten Bakterien folgendermafsen aus: 
Es unterliegt keinem Zweifel, dafs man im Gefolge der ausgedehnten Hautablösungen 
beim PemphiguB chronicus und foliaceus für gewöhnlich auf verschiedene Bakterien 
stofsen kann. Aber man darf nicht vergessen, dafs diese Mikrobien beim Ausbruche 
des Pemphigus nicht vorhanden gewesen sind und deshalb auch nicht in einen ur- 
sachlichen Zusammenhang mit der Krankheit gebracht werden können. Dieselben 
«pielen eine sekundare Rolle, können indessen durch starke Vermehrung zu einer 
Verschlimmerung der Krankheit beitragen. 

Das Wesen der Krankheit ist also weder im Rückenmark noch in einem 
Mikroben, sondern, wie der Autor auf Grund seiner Beobachtungen behauptet, im 
peripheren und ganglionaren Nervensystem zu suchen. 

Von den drei Patiënten, die P. beobachtet hat, ist der eine nach sechs 
Monaten, der zweite nach einem Jahre, der dritte nach l 1 /* Jahren gestorben. Bei 
dem ersteren, der verhaltnismafsig wenig ausgedehnte Veranderungen auf der Haut 
gezeigt hatte, fand P. gewisse Veranderungen in den hinteren Rückenmarksstrangen, 
wahrend er ahnliches bei dem dritten Falie, der auf der Haut weit ausgedehntere 
Schadigungen zeigte, nicht wahrnehmen könnte. In zwei Fallen, bei denen er die 
histologische Untersuchung vorgenommen hat, fand er eine fettige Degeneration der 
Leber. Was P. aber als dem Pemphigus eigentümlich erscheint, das ist die Atrophie 
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der peripheren Hautnerven; der markhaltigen Fasern, welche die Spinalganglien 
kreuzen, und vielleicht eine Degeneration gewisser Nervenfasern von peripheren 
Nerven. 

Vortragender demonstriert mikroskopische Praparate, an denen man 
folgendes beobachten kann: Hauthamorrhagien, Abblatterung der Epidermis, 
fettige Atrophie, die man sonst selten im subkutanen Gewebe sieht; ferner in 
Atrophie begriffene Hautnerven und in den Spinalganglien feine Nervenfibrillen und 
atrophische Nervenfasern. 

Petbini bemerkt am Schlusse seines anziehenden Vortrages: „Die Ver- 
anderungen, welche wir in diesen Organen gefunden haben, sind ausgeaprochen 
genug und berechtigen uns zu der Hoffnung, dafs es gelingen wird, in dieser 
Richtung die wahre Natur des Pemphigus kennen zu lernen.“ 

Herr PERRix-Marseille : Gas de ladrerie chez l’homme. 

P. bat Gelegenheit gehabt, einen Fall von Hautcysticerken beim Menschen zu 
seben und einen der Tumoren genau zu untersuchen. Er fand im Innern der Cyste 
den ganz charakteristischen Kopf von Taenia solium mit Hakenkranz und Saug- 
napfen. Die mit diesen Tumoren behaftete Patientin hatte in der That auch eine 
Taenia solium. — Es ist dies ein seltenes Beispiel von gleichzeitigem Vorkommen 
von Cysticerken mit einer Taenia. 

Angeaichts dieser Thatsache kann man sich fragen, ob gewisse Menschen, 
welche eine Taenia solium beherbergen, durch Verschlucken der Eier eben dieser 
Taenia Cysticerken acquirieren können. 

P. bespricht im folgenden eingehend diese Frage und macht die interessante 
Mitteilung, dafs seit einigen Jahren die Taenia solium und ihre Cysticerken beim 
Menschen an Haufigkeit abgenommen haben, dafs jedoch die Falie von Taenia 
mediocanellata und Cysticercus bovis haufiger geworden sind. 

P. giebt sodann die Ratschlage, wie man sich vor diesen Parasiten und ihrexn 
Gefolge prophylaktisch schützen kann. 

Herr Bnocq-Paris: Remarques sur les alopécies des séborrhies et de la 
kér&tose pilaire. 

Derselbe: Quelques aperqus sur les dermatoses prurigineuses et les anciens 
lichens. 

Beide Vortrage erscheinen demnachst in dieser Zeitschrift. 

Herr Nenadoviö - Pancsowa .* Über geheime Prostitution und Vorschlkge 
zur Verhütung der Weiterverbreitung der Syphilis. 

An Anregungen zu derartigen Vorschlagen fehlt es nicht, aber die Vorschlage 
sind nicht immer praktisch genug. Diejenigen, welche N. auf Grund seiner 24jahrigen 
Land praxis erteilt, sollen gleichzeitig als Ausgangspunkt für weitere Vorschlage 
dienen. 

1. Strenge sanitatspolizeiliche Beobachtung der Prostituierten. 

2. Geregelte Gesetzgebung bezüglich der Prostitution. Genaue Kontrolle des 
Ursprungs eines Syphilisfalles. Dieselbe ist in einer kleinen Stadt leichter möglich, 
als in der grofsen. 

Die geheime Prostitution tragt viel mehr zur Verbreitung der Syphilis bei, als 
die geregelte. — 

Die Inficierten mussen unter Diskretion angeben, wo sie sich angesteckt haben. 

Der Inficierte mufs das Recht haben, auf Kosten des Staates behandelt zu werden. 
— Das einzige Mittel gegen die Syphilis ist auf dem Lande der Blaustift. 

3. Jeder untersuchende Arzt mufs bakteriologische Kenntnisse besitzen, um für 
alle Falie eine sichere Diagnose stellen zu können. 
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Diskussion. 

Herr KöBNER*Berlin ist ebenfalls der Meinung, dafs die Kenntnis derln- 
fektionsquelle von Wichtigkeit sei. Jeder praktische Arzt soll die Quelle der 
Infektion feststellen. Die geheime Prostitution mÜ9se durch sanitatspolizeiliche Über- 
wachung eingedammt werden. 

Herr FiNGER-Wien: Die Eindammung der geheimen Prostitution sei schwer. 
Selbst wenu dieselbe gelingen würde, so sei damit nur eine Quelle beseitigt, es gebe 
aber noch viele andere, die sich der Beobachtung entziehen. 

JoANNu-Athen: Über die Syphilis bei den alten Griechen. 

J. erörtert zunachst die Frage: War die Syphilis den Alten bekannt? 

Aus zahlreichen Stellen verschiedener Autoren geht hervor, dafs den Alten die 
Krankheit nicht unbekannt war. Die Göttin Venus ist bei den Griechen sehr ein- 
heimiach gewesen. 

Das Vorhandensein von öffentlichen Hausern wird durch Eeliquien bestatigt. 

Yortragender citiert eine Anzahl von Stellen aus al teren Schriften, die für das 
Vorhandensein von Syphilis sprechen. Er erwahnt Hippokrates und Chrysostomüs. 
Ersterer kannte auch die Neoplasien an den Genitaliën; er spricht direkt von Skle- 
rosen, welche kurze Zeit nach dem Coitus auftreten. 

Galenus spricht von Geschwüren auf der Haut. Cornelius Celsüs beschreibt 
Geschwüre in der Nasengegend und auf der Vorhaut. — Phimosis und Paraphimo9is. 

Es werden sogar tertiare Syphilisformen erwahnt. 

Vortragender spricht sodann über den Charakter der venerischen Krankheiten in 
Griechenland. Mit der Verkehrssteigerung nach Einführung des Königtums hat die 
frühere Sittenreinheit Einbufse erlitten und die Syphilis Einkehr gehalten. „ 

J. beschreibt im folgenden das Spyrokolon, eine besondere Syphilis- 
form, von der haupts ach lich After, Scrotum, Genitaliën ergriffen 
werden. Diese Syphilisform ist zum ersten Male in den Freiheitskriegen beobachtet 
worden. Ohne primare Erscheinungen entwickelt sich dieselbe als syphilitische 
Papeln, die spater ulzerieren. Das Spyrokolon ist an ge wissen Orten endemisch. — 
Anfangs wurde die Krankheit von den Arzten verkannt, spater wurden durch Ein- 
richtung eigener Hospitaler energische Maisregeln gegen dieselbe ergriffen. 

Herr ScHwiMMER-Budapest: Über das Vorkommen der Albuminurie bei 
luetischen Affektionen. 

Die Niere wird durch die Syphilis stark tangiert. Es kommen hier Gummata, 
die verschiedenen Nephrititiden in Betracht, welche direkt durch die Syphilis hervor- 
gerufen werden. 

Die Albuminurie ist somit für die Diagnose wertvoll. 

Vortragender bespricht die diesbezügliche Litteratur. 

Martikez erwahnt eine syphilitische Albuminurie drei Wochen nach Auftreten 
der ersten syphilitischen Zeichen. 

Barthblbmy hat auch Falie erwahnt, wo die Albuminurie vorher bestanden hat 
und die Syphilis nachher eingetreten ist. 

Man hat geglaubt, dafs die Nephritis infolge der antiluetischen Behandlung 
auftrete, was aber nicht zulreffend ist. 

Fürbbikoer, Peter8en, Fournier haben sich der Frage bemachtigt. 

S. hat eine Anzahl von Fallen genau beobachtet. 

1. Jeder Patiënt wurde untersucht, ob erEiweifs im Urin hatte; 

2. ob die Quecksilberbehandlung einen Einflufs auf die Niere ausübe. 

247 Kranke zeigten kein Albumen, drei Falie zeigten Albuminurie. Bei einer 
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Patientin verlor sich die Albuminurie unter einer Merkurialbehandlung. Im zweiten 
Falie verlor sich die Albuminurie unter Quecksilberbehandlung nicht. 

Was den Einflufs des Hg auf die Niere betrifft, so trat von 250 beob* 
acbteten Fallen bei 22 unter der Bebandlung Albuminurie auf. 

Sch. zieht aus seinen Beobacbtungen folgende Scblüsse: 

1. Es gelingt nicht in allen Fallen, die Ursacbe der Albuminurie festzustellen. 

2. Die Merkurialbehandlung ist nicht für das Entsteben der Albu¬ 
minurie verantwortlich zu raachen. 

3. Die Wahl der Mittel bei der Behandlung kann vielleicht eine Ursache abgebeu. 

Diskussion. 

Her SpiEGLER-Wien bemerkt, dafs heftige Aufregungen, Gemütsstimmungen zu* 
weilen vorübergebende Albuminurie im Gefolge haben. Auch ein Kater (!) kann 
einmal Eiweifs im Urin erscheinen lassen. — So iet es vorgekommen, dafs Patiënten, 
als sie vom Arzte horten, sie hatten Syphilis. infolge der psychischen Erregung 
Eiweifs im Urin zeigten. 

Herr JANOVSKY-Prag: Es kommen verschiedene Momente in Betracht, welche die 
Albuminurie hervorrufen können. Dem Hg kann man nicht immer die Schuld bei* 
messen. Beim syphilitischen Eruptionsfieber wurde Albuminurie beobachtet. Ferner 
ist dieselbe nicht selten bei der Syphilis maligna. Sie halt dann mit der Aus- 
breitung des Prozesses gleichen Schritt. — Die Albuminurie verliert sich wieder 
sehr rasch. 

Was die Einwirkung von Medikamenten betrifft, so ist bei einer gröfseren 
Versuchsreihe mit Sozojodol Albuminurie nicht beobachtet worden, meistens bei 
Kalomel-Injektionen, die mit Diarrhoen einhergingen. Bei Hg-ThymoUnjektionen bat 
J. nie Albuminurie beobachtet. 

Herr MitAÖEK-Wien bat ebenfalls Kontrollversuche angestellt. Die gröfseren 
Mengen von Albumen kommen bei Individuen unter der Hg-Behandlung vor, die 
vor derselben keine Albuminurie gezeigt haben. — Die Idiosynkrasie spielt gewifs 
hierbei eine Bolle. — Ob das Hg im Moment, wo es ausgeschieden wird, die Nieren 
reizt, ist fraglich. Vielleicht handelt es sich urn eine gröfsere Spannung in den Ge- 
fafsen wahrend der Ausscheidung. 

Herr pETRixi Bukarest: L’emploi dn traitement dit mixte est-il indispen* 
sable dans la Syphilis tertiaire? 

Die schulmaf9ige Einteilung der Syphilis in drei Perioden hat heute nicht 
mehr dieselbe Bedeutung wie ehedem, da man* sogenannte tertiare Erscheinungen, 
sogar innerhalb des ersten Jahres der Infektion, beobachten kann. Man ist dann 
auch gezwungen, die Kontagiositat dieser Erscheinungen zuzugeben, wenn dieselben 
nach einem so kurzen Zeitraume plötzlich auftreten. Ihre Kontagiositat verriugert 
sich mit der Zeit. Nach 10—15 Jahren braucht man nicht mehr zu fürchten, dafs 
noch Übertragbarkeit besteht. Hiernach kann man das Vorhandensein eines spezifi* 
schen, pathogenen Agens unmöglich in Abrede stellen. 

Dieses Agens kann, nach der Ansicht des Vortragenden, einzig und allein durcb 
die Quecksilberpraparate wirksam bekampft werden. 

P. stützt sich für seine Behauptung auf die Resultate von 44 Fallen mit 
verschiedenen Formen der tertiaren Syphilis, wie Gummata, ulzeröse Syphilide, 
Exostoscn etc., die er samtlich nur mit Quecksilberpraparaten behandelt bat. 
Gleichzeitig verordnet er den Patiënten Eisen, Arsenik, eine kraftige Kost, Seebader 
wahrend der Saison. Die haufigen Recidive, welche man bei der Syphilis beobaebtete, 
sind vielleicht auf die gemischte Behandlung, besonders auch darauf zurückzuführen, 
dafs man sich mehr des Jod als des Merkurs bei der Syphilisbehandlung bediente. 
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Es isfc möglich, dafs das Jod, gleichzeitig mit dem Merkur genommen, die spezifische, 
parasiticide Wirkung des letzteren hemmt. — Übrigens behaupten einige Thera¬ 
peuten wie Güillot, Melsens u. a., dafs der Merkur, wenn gleichzeitig mit dem Jod 
eingenommen, sehr schnell aus dem Körper eliminiert wird. Somit würde auch nach 
des Vortragenden Meinung der Merkur in solchen Fallen nicht die nötige Zeit 
haben, um auf das syphilitische Virus einzuwirken. Weit entfernt, die Ansicht der- 
jenigen zu teilen, welche das Jod in solchen Fallen für unentbehrlich halten, wendet 
P. vielmehr seit drei Jahren ohne Furcht und mit Erfolg allein die Quecksilber- 
praparate an. 

Auf diese neue Methode der Behandlung der tertiaren Syphilis möchte Vor- 
tragender die Aufmerksamkeit der Syphilidologen lenken. 

Was die Ansicht derer betrifft, welche das tertiare Stadium als durch den 
Merkur hervorgerufen ansehen, so halt P. die hinreichend bekannten Thatsachen 
und Argumente der Autoritaten auf diesem Gebiete entgegen, aus denen hervor- 
geht, dafs gerade solche Leute haufig von tertiaren Erscheinungen heimgesucht 
werden, welche keine hinreichend lange und energische Quecksilberkur durch- 
gemacht haben. 

Den Merkur anklagen, dafs er das tertiare Stadium der Syphilis begünstige, ist 
ungefahr dasselbe, wie wenn die Leute bei der Malaria das Chinin beschuldigen, dafs 
es die Vergröfserung der Milz verursache. 

Herr GAtJCHER-Paris: Guérison de quelques cas rares de syphilis tertiaire. 
G. empfiehlt in sehr zweifelhaften Fallen, auch wenn alle Antecedentien und jede alte 
und frische Spur von Syphilis fehleu, die spezifische Behandlung zu verordnen. Er 
stützt seine Empfehlung auf drei beobachtete Falie, die im folgenden kurz be- 
sehrieben werden. 

1. Bei dem ersten Falie handdt es sich um eine Patientin mit Fungus beider 
Ellenbogengelenke und mit Lungenerscheinungen, welche an Tuberkulose erinnerten. 
Aufserdem zeigte sie an einem der Ellenbogen einige Psoriasispapeln, über deren 
Natur man im Zweifel sein konnte. Die Patientin hatte viermal abortiert. Es wurde 
durch die eingeleitete antiluetische Kur vollstiindige Heilung erzielt. Die Lungen- 
erseheinungen schwanden; die Gelenke gewannen ihre normale Beweglichkeit wieder. 

2. Die Patientin leidet an heftigem Kopfschmerz, der allen Mitteln hartnackig 
trotzt. Behandlung mit Jodquecksiiber und Heilung. Im nachsten Jahre erkrankte 
sie an einer eiterigen Pleuritis, die eine zweimalige Punktion notwendig machte. 
Gleichzeitig zeigte sich eine Induration an der Lungenspitze. Die Kranke wurde für 
tuberkulös gehalten. Nochmals antiluetische Behandlung. Die Patientin wird von 
ihren Lungen- und Pleuraerscheinungen geheilt. Das pleuritische Exsudat wird 
resorbiert und tritt nicht wieder auf. 

3. Die Patientin zeigte Symptome von Geistesstörungen im Anschlusse an einen 
heftigen Kopfschmerz. Dieselbe wurde für verrückt gehalten. Die Behandlung mit 
Jodkalium und Quecksilber heilt die Patientin vollstandig innerhalb von zwei Monaten. 

Herr Barbe- Paris: Diagnostic différentiel de la syphilis et de la tuber¬ 
culose pulmonaire. Die Differentialdiagnose der Lungensyphilis und der Lungen- 
tuberkulose ist zuweilen aufserordentlich schwer, man soll deshalb nichts aufser acht 
lassen, was den Kliniker über die Natur der einen und der anderen Krankheit auf- 
klaren könnte. Denn von der richtigen Diagnose hangt die Prognose und die Be¬ 
handlung ab. 

Alle Autoren, welche über die Lungensyphilis geschrieben haben, zahlen bei 
Erwahnung dieser Differentialdiagnose eine Anzahl von Merkmalen auf, welche jedoch 
weit entfernt sind, pathognomonisch zu sein. Das einzige Zeichen, auf welches man 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



444 


Digitized by 


sich 8tützen könnte, ist die Gegenwart oder daa Fehlen der EocHschen Bazillen im 
Auswurfe. Die Gegenwart der Bazillen hat einen absolut diagnostischen Wert, wo- 
fern es sich um die Lungentuberkulose handelt, aber das Fehlen derselben ist nar 
von relativera Werte. Zahlreich sind die Falie, wo man in dem Auswurf Tuber- 
kulÖ8er keine Mikroorganismen entdeckt oder solche erst nach wiederholten, in langeren 
Intervallen vorgenommenen Untersuchungen gefunden hat. Ein gutea Mittel, um der 
Ungewifsheit in der Diagnose zu begegnen, ist die Überimpfung von Sputumpartikelchen 
auf Tiere. 

Diese Impfung ist bei Gelegenheit eines Krankheitsfalles vorgenommen worden, 
bei welchem die Kachexie und der Zustand der Atmungsorgane anf Lungentuberkulose 
hindeuteten. Am 3. Juni wurde das Tier mit dem Auswurf geimpft. Am 6. Juli, 
naehdem es sich bis dahin andauernd wohl befunden hatte, wurde es mit Chloroform 
getötet. Die Autopsie ergab Abwesenheit von Tuberkulose in den Organen. Das 
Fehlen der KocHchen Bacillen und das negative Resultat der Überimpfungen fuhren 
zu dem Schluase, dafs man es wohl mit Syphilis zu thun habe. 

Die Anwesenheit von Bacillen und die positiven Impfresultate sind für das 
Vorhandensein der Tuberkulose wohl beweisend, nicht aber für die Syphilis, die bei 
ein und demselben Individuum gleichzeitig mit der Tuberkulose auftritt. Erst der 
Nachweis der Syphilisbacillen neben den EocHschen Tuberkelbacillen dürften das 
Problem lösen. 

6. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Tommaso de AMicis-Neapel. 

M. M. Hallopeau (et JEAKSELME>Paris: Sur une lymphangiopathie offrant 
les caractères cliniques d’une infection et les caractères histologiques da 
sarcome. 

Das Resumé des Vortrages ist ungefahr folgendes: 

lm Verlauf der Lymphstrange einer Extremitat konnen Sarkomgeschwülste ent- 
stehen, welche in ihren klinischen Merkmalen und in ihrer weiteren Entwickelung sebr 
viel Ahnlichkeit mit den Knoten einer Lymphangitis tuberculosa zeigen. Die Tumoren 
arrodieren und zerstören bei ihrem Wachstum die Gefafew&nde und verursachen dadurch 
nicht selten starke, anhaltende Blutungen. Eine Rückbildung der Sarkomgeschwülste 
kommt nicht vor; sie brechen zuweilen spontan auf und ulzerieren. DieUlzerationenheilen 
infolge der Blutungen aufserordentlich schwer ab. Der sich bildende narbige 
Überzug ist dann nur dünn und wenig resistent. Leichte Verletzungen rufen 
Recidive hervor. 

Was die nachste Ursache zu dem Ausbruche dieser Neubildungen ist, bleibt 
unbe8timmt. Soviel ist durch die histologischen und experimentellen Untersuchungen 
festgestellt, dafs die Tumoren durch keinen der bisher bekannten Infektionsstoffe 
hervorgerufen werden. 

Herr GAucHER-Paris: Des métastases du Psoriasis. 

Die meisten Hautkrankheiten, ausgenommen die parasitaren Affektionen, ver¬ 
danken einer Intoxikation ihre Entstehung. Selten sind es mineralische, haufiger 
vegetabilische giftige Stoffe, mit denen der Mensch durch die Tiere infiziert wird 
oder durch Auto-Intoxikation sich selbst ansteckt. Dies gilt in gleicher Weise von 
der Psoriasis wie vom Ekzem. Das krankmachende Gift, welches durch die Haat 
ausgeschieden wird, kann durch Metastase auf ein inneres Organ übertragen werden 
und schwere organische Krankheiten hervorrufen. Dieses Gift enthalt alle Extraktiv- 
stoffe, welche aus einer unvollstandigen Verbrennung der stickBtoffhaltigen Substanzen 
im Organismus entstehen. 

Im folgenden berichtet G. über drei Falie, welche die Metastase der Psoriasis, 
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nach unseren modernen Anschaunngen eine wirkliche, chemische Metastase, beweisen 
oder, einfach ausgedrückt, welche die Wechselwirknng zwischen Hautkrankheiten und 
Krankheiten der inneren Organe znr Ëvidenz beweisen sollen. 

1. Ein Patiënt, der seit seiner Kindheit an einer universellen Psoriasis leidet, 
wird im Hospital 8t. Louis behandelt und vollstandig geheilt. An dem Tage, wo er 
aus dem Krankenhauae entlassen werden soll, wird er von einem sehr schweren 
Gelenkrheumatismus, kompliziert mit Endocarditis und cerebralen Erscheinungen, 
befallen. Die letzteren heilen durch kalte Bader, die Endocarditis besteht noch eine 
Zeit lang fort und verschwindet endlich. 

2. Ein Patiënt, der von seiner chronischen, universellen Psoriasis beinahe voll¬ 
standig hergestellt ist, erkrankt plötzlich an gastrischen Erscheinungen, bestehend in 
Erbrechen, Magenblutungen und fahlem, kachektischem Aussehen, so dafs er den 
Eindruck eines an Magenkrebs leidenden Mannes macht. Man ruft die Psoriasis 
durch Sinapismen künstlich wieder hervor, und die schweren gastrischen Symptome 
verschwinden. 

3. Ein mit Psoriasis behafteter Patiënt sieht seine Affektion spontan verschwinden, 
laboriert aber gewöhnlich in der unmittelbar darauffolgenden Zeit an einem 
chronischen Magen-Darmkatarrh. 

Diese and andere ahnliche Falie sprechen fur das thatsachliche Vorkommen von 
Metastasen der Psoriasis, wie sie die alteren französischen Autoren annahmen. Die 
humoral-pathologischen Veranderungen, d. h. die durch eiD organisiertes, im Blute 
cirkulierendes Gift hervorgerufenen krankhaften Veranderungen sind bei der Psoriasis 
nicht weniger wahrscheinlich, als bei der Ur&mie und bei der Gicht. 

Vortragender erraahnt am Schlusse seiner Betrachtung, die Psoriatiker vor- 
sichtig zu behandeln und neben der Anwendung aufserer Mittel nicht die internen 
namentlich auch nicht eine geeignete Diatetik zu vernachlassigen. 

Herr O. EosENTHAL-Berlin : Über atypische Psoriasis. 

An der Hand von 200 eigenen Fallen und unter Beriicksichtigung der ein- 
schlagigen Litteratur will R. die atypischen Formen der Psoriasis zusammenstellen 
nnd zeigen, welchen wandelbaren Normen diese verbreitete Hautkrankheit unter- 
worfen ist. 

Bezüglich der Atiologie herrscht noch völlige Unklarheit. Die Diathesen 
theorie der Franzosen (Bazin, Hardt) ist seit Hebra in Deutschland ganz verlassen 
und zahlt in Frankreich selbst nur noch sehr wenige Anhanger. Die von Taylor 
hauptsachlich unterstützte Theorie Erasmus Wilsons, dafs die Psoriasis der ver- 
spatete Ausbruch einer durch mehrere Generationen hindurchgegangenen Syphilis sei, 
widerspricht den Betrachtungen, die R. an seinen Fallen gemacht hat. Die Theorie 
hat auch sonst wenig Anklang gefunden. 

Der Pilztheorie vermag R. ebensowenig das Wort zu reden. Es werden die 
diesbezüglichen Arbeiten von Lang (Epidermidophyton), Eklund (Lepocolla repens), 
die Beobachtungen von Teuholt bei Kalbern, die Übertragungs- und Züchtungs- 
versuche von Lassar, Unna, Lutz, Tommasoli, Beissel einer kritischen Besprechung 
unterworfen. 

Vortragender schliefst sich der Ansicht Wolpps und Riess’ an, dafs es sich bei 
den bisherigen Pilzbefunden nur um Kunstprodukte handelte. Das seltsame Impf- 
resultat, bei welchem der auf dem rechten Oberarm Geimpfte nach 16 Tagen die 
ersten Erscheinungen am linken Ellbogen zeigte, dürfte kaum als beweisend an- 
gesehen werden. Die von Unna publizierten Falie direkter Übertragung haben von 
anderer Seite — ausgenommen von Schulz — keinerlei Bestatigung gefunden. 

R. bespricht sodann die Theorie des nervösenürsprunges der Psoriasis, 
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wie sie von Tilbury Fox, Eülexburg, Polotebnoff u. a. vertreteü wird. Trotz sorg- 
faltiger Beobachtung und Nachforschung hat R. weder bei seinen Kranken noch in 
deren Familie hervorragend abnorme Verhaltnisse im Nervensystem feststellen können. 
Ebensowenig hat er die zahlreichen Beobachtungen Polotebnoffs bestatigt gefunden. 
daüs z. B. die Psoriasis im Anschlufs an Traumen entsteht, dafs Psoriasis nicht seiten 
gleichzeitig mit Albuminurie, mit Menstruationsanomalien auftrete. 

R. berührt und widerlegt dann auch die anderen Theorien, die rheumatische 
oder arthritische Anlage (Devergie, Campbell etc.), die Auffasaung als chronisch* 
Infektionskrankheit (Kopp), das Auftreten nach akuten Infektionskrankheiten (Kaurix, 
Schwimmer etc.) und vor allem nach Malaria (Poor), ferner nach allgemeinen, 
schwachenden Momenten, wie Temperaturschwankungen (Bülkley), Laktation 
(Axderson), psychischen Einflüssen (Helioz, Leloir, Neumaxn etc.). 

Vortragender bestatigt dann die in neuerer Zeit von Polotebnoff angegriffeuen 
Beobachtungen von Hebra, Köbxer, Wutzdorff u. a., dafs bei vorhandener Dis* 
position eine Eruption von Psoriasis auf die verschiedensten lokalen, aufseren Reize 
erfolgt und widerlegt die Einwürfe Polotebnoffs. Zu dieser Kategorie rechnet R. 
auch diejenigen Falie von Psoriasis, welche nach Impfungen aufgetreten sind (Piffard, 
Word u. a.) Nachdem Vortragender auch die Ansicht Willaxs, Bazlns u. a., welche 
die Psoriasis als ein konstitutionelles Leiden auffassen, einer kurzen Be* 
sprechung gewürdigt hat, aufsert er sich selbst über das Wesen der Psoriasis 
folgendermafsen: Die Psoriasis hat in einer eigentümlichen Disposition der Haut 
ihren Grund, bei der öfter hereditare Verhaltnisse mitsprechen. Ein Ausbruch 
erfolgt auf die verschiedensten Reize, die das Gefafsnervensystem treffen. 

Eine hereditare Belastung konnte R. nur in 15% der beobachteten Falie mit 
Be8timmtheit nachweisen, in 46% war das Resultat der Nachforschungen negativ und 
in 39% zweifelhaft. Interessant ist ein Fall, bei dein eine 45jahrige Mutter drei Jahre 
spater als ihre zur Zeit des er6ten Auftretens der Affektion 17jahrige Tochter er* 
krankte. Nur in sehr wenigen Fallen konnte eine Erkrankung von Geschwistern 
nachgewiesen werden. Hieraus zielit R. den Schlufs, dafs in der Mehrzahl der Falie 
die Disposition zur Erkrankung erworben wird. 

Was das Alter betrifft, so wird von Kaposi ein Fall bei einem achtmonatliclien 
Kinde mitgeteilt. Der Ansicht Bulkleys, dafs in 40% eine Erkrankung bereits vor 
dem zweiten Lebensjahre eintritt, stellt R. die seinige entgegen, dafs die ersten Aus- 
brüche der Psoriasis am haufigsten um die Zeit der Pubertat und dem sich an diese 
anschliefsenden Dezennium beobachtet werden. 

Nur in einem Falie lag eine Erkrankung der Schleimhaut vor, wie sie Pospelov be- 
richtet. Es konnte dieser Fall die Ansicht Paravants bekraftigen, dafs die Psoriasis 
eine vermehrte Epithelienbildung des Gastro-Intestinaltraetus veranlafst. 

Von atypischen Lo kali sa ti o nen hat R. in 4 Fallen die Erkrankungen der 
Nagel, in 2 Fallen das Ergriffensein der Flachhande und Fufssohlen, bei 8 Patiënten 
die alleinige Erkrankung der Kopfhaut und bei 3 Kranken das primare Befallensein 
der Glans oder des Praeputiums beobachtet. 

Von besonderen Forraen erwahnt R. die Psoriasis nigra (Neümaxx), die 
Psoriasis rupioidea (Axdkrsok). Jucken hat R. in 6 Fallen notiert. Zu den 
Komplikationen gehort in erster Reihe das Ekzem, wobei es sich nicht um die Forra 
des Eczema psoriasiforme sive Eczema seborrhoicum handelt, wenngleich Seborrhoe 
nach der Ansicht Brocqs durch Einnistung von Parasiten zu Psoriasis führt und 
schon Kaposi auf die Schwierigkeit der Diagnose bei mancken Formen von Psoriasis 
gegenüber dern Eczema uuiversale aufmerksam gemacht hat. 

Findet sich, wie das hin und wieder vorkommt, Psoriasis an den einen, Ekzem 
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an anderen Körperstellen, so kann bei hierzu disponierten Individuen Psoriasis in 
Ekzem und Ekzem in Psoriasis übergehen. R. beschreibt ausführlich einen Fall bei 
einem 53jahrigen Tabiker. Die Affektion zeigte sich hier aufserordentlich hartnackig 
und trotzte lange den angewandten Mitteln. 

Bei einem 13jahrigen Knaben zeigte die Psoriasis den Charakter der Dermatitis 
exfoliativa. Neben Psoriasis kommen Scabies, Acne vulgaris und rosacea, Xero- 
dermie der Hande, Sycosis, Pityriasis versicolor etc. nicht sehr selten gleichzeitig 
vor. Interessanter sind die Beobachtungen R.’s einer Komplikation mit Impetigo 
contagiosa, mit Herpes zoster cervicalis nach Arsenikgebrauch, mit Sklerodermie und 
mit Lichen planus. Bemerkenswert sind noch die Übergange der Psoriasisplaques 
in Warzen (Kaposi), Keloide, Epithelialkarzinome. 

Im folgenden wird die pathologische Anatomie der Psoriasis besprochen, 
und die sich gegenüberstehenden Anschauungen werden kritisch gewürdigt. Die alteren 
Autoren sehen die Affektion als eine Entzündung der Papillarschicht an, an die sich 
eine Rundzelleninfiltration der Cutis, sowie eine Wucherung der Zylinder* und Stachel* 
zellenschicht anschliefst, wahrend die jüngeren Autoren die Psoriasis als eine Epider- 
midose auffassen. 

Was die Therapie betrifft, so betrachtetR. die Wirksamkeit des Jodkaliums 
als eine atypische und erwahnt, dafs er trotz lange fortgesetzten Gebrauches von Arse- 
iiik nicht selten eine Verschlimmerung des Zustandes habe eintreten sehen. Hut- 
< hinson berichtet sogar über einen akuten Ausbruch der Psoriasis unter dem Ein- 
tiusse von Arsenik. 

Herr Dübheüilh Bordeaux: Über die Behandlung des Lupus disseminatus. 

Unter den zahllosen Modaliteiten, welche der Lupus vulgaris, besonders wenn 
er seinen Sitz auf dem Gesichte hat, annehmen kann, giebt es eine, wo die Lupus- 
knötchen mit einer ganz eigentümlichen Hartnackigkeit recidivieren, und zwar in der 
Weise, dafs eine narbige, mehr oder weniger gerötete Oberflache von kleinen, iso- 
lierten Knötchen siebförmig durchlöchert erscheint. In diesem Falie sind die 
Knötchen, nicht alle oberflachlich gelegen, es giebt deren auch in der Tiefe, welche 
<lem Auge nicht wakrnehmbar sind. Diejenigen, welche man sieht, bilden oft nur das 
Ende einer Kette von Knötchen, welche sich mebr oder weniger in die Haut einsenken. 

Unter den Behandlungsmethoden, welche gegen diese Form gerichtet sind, 
erreicht die Skarifikation allein nicht die kranken Stellen und mufs zu oft wieder- 
holt werden. Die Ignipunktur ist besser, gestattet aber nicht, die erkrankten Partien 
in ihrer ganzen Ausdehnung zu verfolgen, weshalb sehr bald Recidive eintreten. — 
Am erfolgreichsten ist die Ausloffelung mit sehr feinen, eigens hierzu angefertigten 
scharfen Löffeln, welche, wie ein Bohrer gehandhabt, gestatten, die Knötchen zu enu- 
kleieren und in ihrer ganzen Ausdehnung zu verfolgen. Der Auskratzung lafst man 
eine Kauterisation mit Chlorzink nachfolgen. 

Herr STAUB-Posen: Über Pemphigus puerperalis uud Pemphigus neo- 
natorum. 

St. berichtet über einen Fall von ziemlich schwerem Puerperalfieber, das mit 
Eruptionen von Pemphigusblasen auf der Haut kompliziert war. Das neugeborene 
Eind hatte einen typischen Pemphigus neonatorum. Wöchnerin und Kind genasen. 

In einem z weit en Falie, den St. Gelegenheit hatte zu beobachten, starb das 
neugeborene Kind an einem Pemphigus idiopathicus, wahrend die Mutter nach 
Jeichtem Puerperalfieber und mehrwöchentlichem Pemphigus genas. 

In einem dritten Falie zeigte eine Wöchnerin leichte Fieberbewegung. Das 
Kind zeigte einen typischen Pemphigus. Die Sektion des an einem Durchfall gestor¬ 
venen Kindes ergab keine Symptome von Lues. 
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Redner citiert au8 der Litteratur Berichte über Pemphigusepidemien bei Xeu- 
geborenen und über die Bakterienbefunde bei denselben. Auch über Pemphigus puer- 
peralis finden sich Falie in der Litteratur. Dieselben erfabren jedoch aeitens der 
Autoren eine verachiedene Deutung. 

Der Pemphigus neonatorum ist nach der Ansicht Stacbs auf eine, zumeist intra 
partum stattfindende Infektion zurückzuführen. Die Beteiligung der Mutter an der 
Infektion dokumentiert sich durch bald leichteres, b&ld schwererea Fieber, das mit- 
unter mit Pemphigus kombiniert ist. 

St. fordert am Schlusse seines Vortrages die Arzte.auf, bei Pemphigus neo¬ 
natorum nach der Infektionsquelle — zumeist Hebammen — zu suchen, um weiteren 
Intektionen vorzubeugen. 

Damit schliefsen wir den zusammenhangenden Bericht über die 
wissenschaftlichen Sitznngen des II. internationalen Dermatologen-Kongresses 
ab und behalten uns vor, manches Fehlende nachzutragen, etwaige Un- 
genauigkeiten zu berichtigen. 

Neben den mündlichen Vortragen belebten in hervorragender Weise 
das Kongrefsbild die zahlreichenDemonstrationen mikroskopischer Praparate, 
die taglichen Visiten in der dermatologischen und syphilidologischen 
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses und die Vorstellung interessanter 
Falie durch die Herren Lang, Kaposi, Neumann, Hebra, Schiff, 
Riehl u. a. 

Ein ganz besonderes Lob gebührt der unter Leitung des Herm 
Dr. Karl Henning veranstalteten Kongrefs-Ausstellung. Was das 
Auge eines Dermatologen ergötzt, was das Herz eines Syphilidologen 
erfreut, konnte man in dieser Ausstellung sehen, bewundërn, studieren 
und — „probieren u . 

Das Höpital Saint-Louis hatte eine Kollektion seiner herrlichen 
Moulages aus dem Museum Baretta nach Wien gesandt und eine 
von Feülard abgefafste Geschichte des Hópital und des Museums, sowie 
einen Katalog der ausgestellten Moulages der Sammlung beigefügt. 

Wenn man diesen Moulages, welche an Exaktheit und Feinheit der 
Ausführung, an Haltbarkeit und Widerstandsfkhigkeit bisher unerreicht 
geblieben sind, immer und immer wieder seine Bewunderung gezollt bat, 
so mufste man es doch andererseits lebhaft bedauern, dafs Meister Baretta 
seine Kunst als ein Geheimnis mit einem undurchdringlichen Schleier 
umgab und den Lehrstfttten aufserhalb Paris einen so vortrefflichen Lehr- 
behelf, wie ihn die chromoplastische, naturgetreue Wiedergabe sichtbarer, 
pathologischer Veranderungen bildet, bis zum heutigen Tage vorenthielt. 

Um so überraschter war der Besucher der Kongrefs-Ausstellung, als 
er neben der Kollektion der Pariser Moulages, die nach den Angaben 
Hennings angefertigten Moulages der Wiener Kollektion erblickte. Wenn 
diese letzteren sich in der Zukunft ebenso haltbar und widerstandsf&big 
zeigen, wie die Moulages des Museum Baretta, so dürften sie diesen in 
nichts nachgeben, und die Einrichtung eines Museum Henning & 1» 
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Baretta dürfte dann nur ncch eine Frage der Zeit und — der not- 
wendigen Geldmittel sein. 

In derselben Abteilung saben wir anatomische Preparate und 
Moulages aus Prof. Strickers pathologisch - anatomis chem 
Institute. Die Professoren Schindelka, Billroth, Czokor hatten 
Abbildnngen und Pr&parate ausgestellt. 

In einer anderen Abteilung waren dermato-therapeutische Pre¬ 
parate wohlbekannter Firmen ausgestellt. Wir sahen Europhen, Aristol, 
Tumenol, Lysol, Ichthyol; wir sahen Stephans bewahrte Antrophore, 
Keissers flüssige, Stibfels zentrifugierte Seifen. Weinberg hatte seine 
ausgezeichnete Styrax-Salbe ausgestellt. Unter den Firmen, welche 
Verbandstoffe, Pflaster, Salbenmulle ausstellten, vermifsten wir Beiersdorf 
in Hamburg, dessen Preparate doch sicherlich noch immer den ersten 
Rang einnehmen. Die „Austria" des Apothekers Tubinsky in 
Wien Referte Pflaster und Collemplastra von ganz vorzüglicher Kleb- 
kraft u. s. w. 

Die Ausstellung enthielt in einer Abteilung Instr urnen te, Apparate, 
Utensilien für Urethro- und Cj r stoskopie, für Mikroskopie und Bak- 
teriologie. 

Wenn wir noch die Abteilung mit den neuesten litterarischen 
Erscheinungen auf dem Gebiete der Dermatologie, mit den Zeitschriften, 
Monogrnphien, Tableaux und Büchern der Yerlagsbuchhandlungen von 
Braumüller, Perles u. a. erwahnen, so haben wir die Leser der Monats - 
hefle auch iiber die wohlgelungene Ausstellung des Herm Dr. Henninq 
unterrichtet. 

Es erübrigt uns noch, einige interessante Momente aus den Kongrefs- 
tagen kurz hervorzuheben. 

Der III. Sitzungstag (7. September) war der Geburtstag Ferdinands 
v. Hebra. Nach Erledigung des ersten wissenschaftlichen Teiles begaben 
sich die Kongrefsmitglieder unter Führung des Ehrenprtlsidenten Hardy 
nach den Arkaden der Universitat, wo derselbe an der Büste Hebras 
dessen eminentes Talent und Verdienste in schlichten Worten betonte 
und hierauf einen machtigen Lorbeerkranz niederlegte. 

Wenige Minuten spater — vom Ernsten zum Heiteren ist nur ein 
Schritt — liefs sich der II. internationale Dermatologen-Kongrefs in einem 
Gruppenbilde verewigen. 

Weil wir einmal beim 7. September sind, so erinnern wir uns mit 
besonderem Vergnügen des an demselben Tage untemommenen Ausfluges 
nach Baden bei Wien. Durch die Liebenswürdigkeit und Gastfreund- 
schaft der Kurverwaltung und der Badener Arzte nahm die Exkursion 
einen glanzenden Verlauf. Referent war der sorgsamen Führung der 
Herren Kollegen Lederer und Raab senior anvertraut. Denselben sei 
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fiir ihre Liebenswürdigkeit und für die interessante Belehrung bei Be- 
sichtigung des Bades der herzlichste Dank hier dargebracht. 

Über die zahlreichen, pr&chtigen, von den Wiener Kollegen veranstalteten 
Festivitaten hinweg gelangen wir zur Schlufssitzung des Kongresses. 
Dieselbe fand Samstag, den 10. September, 1 Uhr nachmittags, statt. 

Prasident Prof. Kaposi hebt mit grofser Befriedigung den allseitig 
gelnngenen Yerlauf des Kongresses, die reichen, wissenschaftlichen Ver- 
handlungen, die zahlreich angeknüpften persönlichen Beziehnngen, die 
gegenseitige Anregung zu neuer Arbeit hervor und dankt in warmen 
Worten allen Mitgliedern für ihren ernsten Eifer wahrend der Yerhandlungen, 
den Vertretern der auswürtigen Lander, dem Rector Magnificus Hofrat 
Lddwig, dem Ehrenprasidenten Hardy, der gewissermaisen alle hervor- 
ragenden Eigenschaften der Versammlung reprasentiere. 

Herr HüTCHiNSON-London schlagt als Ort des nachsten Kongresses 
London vor. Diese Einladung erfolge nicht blofs als eine persönliche, 
sondem im Namen der Londoner dermatologischen Gesellschaft und 
samtlicher Londoner Arzte. 

Hutchinsons Voi’schlag wird per acclamationen angenommen und 
ebenso der Vorschlag von Malcolm Morbis, das Prasidinm des III. 
Kongresses Herm Hutchinson zn übertragen. 

Herr HARDY-Paris dankt für seine Wahl zum Ehrenprasidenten und 
hebt besonders die Verdienste des Organisationskomitees für das volle 
Gelingen des Kongresses hervor. 

Hierauf erkl&rt Prasident Prof. Kaposi den II. internationalen 
Dermatologischen Kongrefs für geschlossen. 


Dermatologische Vereinigong zu Berlin. 

Sitzung vom 5. Juli 1892. 

(Originalbericht von L. HoFFMANN-Berlin.) 

Vorsitzender: Herr Lewin. S chriftfiihr er: Herr Rosenthal. 

1. Herr Joseph stellt ein junges Madchen mit Ohloasmata vor, die sich über 
die ganze Gesichts-, Nacken- und Brusthaut ausgedehnt haben, seit dem sechsten Lebens- 
jahre bestehen und fast die Haut so verandert haben, dafs man an Morbus Addisonii 
denken könnte. Da die Affektion keine weiteren Fortschritte gemacht hat, so ist 
differential-diagnostisch Xeroderma pigmentosum auszuschliefsen. Die eingeschlagene 
Therapie, im Gesicht HEBRAsehe Sommersprossensalbe, am Stamm Chrysarobin, i*t 
bisher erfolglos geblieben. Es boII eln Versuch mit Acidum carbolicum liquefactam 
gemacht werden. 

Herr Lkwix schlagt therapeutisch das Sublimat vor. 

2. Herr Joseph demonstriert ferner ein junges Madchen, das an sog. Angio* 
Keratomen der Hande leidet. Auf den Streckseiten der Finger finden sich neben 
den Resten der geheilten Frostbculen rotblauliche Gefafserweiterungen, die mit 
hornigen, borkigen Ansammlungen bedeckt sind. Die Affektion ist zwar haufig, doch 
selten in der Litteratur beschrieben. Seitdem J. einen einschlagigen Fall in der 
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Berl. Med. Gesellschaft vorgestellt hat, sind von mehreren Arzten ihm entsprechende 
Beobach hingen mitgeteilt worden. Die Affektion hat sich auch hier wie in allen be- 
kannten Fallen im Anschlufs an Pernionen gebildet. Anatomisch ist das Krankheitsbild, 
durch seinen Namen beschrieben, absolut charakteristisch. Die Behandlung mit heifsen 
Sandbadern und dem Mikrobrenner ist von Nutzen gewesen, jedoch sind Recidive 
haufig. 

Diskussion. 

Herr Lassar erwahnt, dafs er die Affektion in jedem Winter haufig beobachtet 
habe, ohne sie als Krankheit sui generis aufgefafst zu haben. Nicht nur an den 
Handen, sondern relativ oft auch an den Füfsen, seien Angiokeratome von ihm ge- 
sehen worden in Anschlufs an Venektasien. Bei der Behandlung sei der Paquelin 
von grofsem Nutzen, weil er nicht nur einzelne Gefafse direkt vernichtet, sondern 
durch den thermischen Reiz auch andere anastomosierende Blutbahnen throrabosiere 
und so zur Yerödung bringe. 

Herr Saalfeld hat bei einem 40jahrigen Manne mit Störungen der Abdominal- 
Zirkulation und dementsprechend starken Venektasien besonders der Unter* 
extremitaten (namentlich starke Vergröfserung des rechten Ober- und Unterschenkels) 
neben zablreichen Angiomen auch eine Reihe von Angiokeratomata gesehen. 

Herr Lewin glaubt wegen der Symmetrie der Affektion an nervöse Einflüsse. 

3. Herr Joseph stellt dann einen Fall von Psoriasis vulgaris universalis vor, 
der sich keiner aufseren Behandlung unterziehen wollte. Arsen innerlich hatte friiher 
sehr bald Intoxikationserscheinungen im Gefolge gehabt, deshalb wurden Arsen- 
injektionen gemacht, die gut vertragen wurden, und nach Verbrauch von 0,51 g 
Natrium arsenicosum wurde ein schoner Erfolg erzielt. Besonders bemerkenswert ist 
bei dem Patiënten die Psoriasis der Nagel. 

4. Herr Joseph macht bei einem als Gast anwesenden Arzte auf eine noch nicht 
beschriebene Nagelerkrankung aufmerksam. Derselbe hatte friiher an Sycosis 
parasitaria und Herpes tonsurans gelitten. Seit einiger Zeit begannen auf dem Nagel 
des linken Zeigefingers sich dem Nagelrande parallele Furchen zu bilden, innerhalb 
welcher der Nagel spontan oder bei geringerer aufserer Gewalteinwirkung abbrach. 
Herr Joseph möchte die Affektion Onychia oircinata nennen. Das ganze Krank¬ 
heitsbild unterscheidet sich wesentlich von der Onychomycosis tonsurans. Pilze, die 
an Herpes hatten denken lassen können, sind nicht gefunden, wohl aber zahlreiche 
Mikroorganismen konstatiert worden. Therapie: Sublimat. 

Diskussio n. 

Herr Lewin hat viel Psoriasiskranke mit Arseninjektionen behandelt und bei 
innerlicher Verabreichung keinen grofsen Erfolg, dagegen bald Recidive gesehen, so 
dafs er die Arsenbehandlung aufgegeben hat. Er will ferner zwei ahnliche Nagel- 
erkrankungen beobachtet haben. 

Herr Saalfeld sah in einem Falie an Stelle der konvexen eine konkave Ober- 
flache des Nagels. 

Herr Lassar weist auf die einschlagige Arbeit Pellizzaris hin, empfiehlt ferner 
zur Behandlung den Karbol-Sublimatpflaster-Mull. 

5. Herr Peters stellt einen Patiënten mit Beinfectio syphilitica vor; derselbe 
ist vor ca. 10 Jahren in der Charité an einem Ulcus und konsekutiver Driisenvereiterung 
behandelt worden. Im Verlaufe der Krankenhausbehandlung entstand ein Exanthem, 
das nach 30 subkutanen Injektionen wieder schwand. Nach seiner Entlassung hatte 
er noch über Halsaffektion zu klagen. Drei Jahre darauf verheiratete er sich. Seiner 
Ehe entstammen zwei gesund geborene und gesund gebliebene Kinder. Seine Frau 
hat in der dritten und vierten Graviditat im zweiten und siebenten Monat abortiert. 
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Zur Zeit zeigt der Patiënt eine typische Sklerose, der Drüsenschwellung und nach 
einigen Wochen ein Exanthem folgte, das grofse Ahnlichkeit mit dem früheren haben 
sollte; jetzt besteht noch Haarausfall. Das Allgemeinbefinden iat erheblich beein 
trachtigt. 

Diskussion. 

Herr Rosenthal rat, allen solchen Fallen gegenüber in der Diagnose vorsicbtig 
zu sein. Durch Reizung einer Erosion, wie z. B. durch den Lapisstift, kann leicht 
eine Verhartung der Basis eintreten, die Anlafs zur Annahme eines neuen Ulcus 
durum giebt, wahrend es sich in Wahrheit um eine Erscheinung handelt, die in das 
Kapitel Syphilis und Reizung gehort. 

Herr Ledermann erwahnt einen von Pospelow beschriebenen, dem vorgestellten 
ganz analogen Fall. Den Fall selbst halt er für absolut beweiskraftig. Differentiai 
diagnostisch macht er auf einen in seiner Behaodlung befindlichen Patiënten auf- 
merksam, der ein Geschwür zeigte, das einem harten Schanker sehr ahnlich war und 
auch von anderer Seite dafür gehalten wurde. Jodkalium brachte in kurzer Zeit eine 
so prompte Rückbildung, dafs an der Diagnose einer guramösan Neubildung wohl 
kein Zweifel blieb. Der von Rosenthal bezüglich der Anwendung des Lapis- 
8tiftes bei Ulcerationen am Penis gegebenen Warnung schliefst sich Redner voll und 
ganz an, indem er rat, auch bei Nichtsyphilitischen mit der Anwendung des Lapis- 
stifte8 bei Penisgeschwüren vorsichtig zu sein, da sich nicht selten harmlose Geschwüre 
verharten und dann irrtümlich zu der Diagnose einer Sklerose führen. 

Herr Lewin halt den vorgestellten Fall für typisch und freut sich, daraus 
wiederum einen Beweis für die Heilbarkeit der Syphilis entnehmen zu können. 

6. Herr A. Lewin stellt im Auftrage Posnebs einen Gonorrhoiker mit einer 
Penisfistel vor. In die Fistel, die keine Verbindung mit der Harnröhre hat, kann 
eine mafsig starke Sonde 147* cm weit hineingeführt werden. Das Sondenende ist 
alsdann in der Gegend der Symphyse zu fühlen. Dieser der Harnröhre parallel ver- 
laufende Gang wird am besten als der verlagerte Ausführungsgang einer CowrERSchen 
Drüse angesehen. Das Sekret, das aus dem Ganzen exprimiert werden kann und 
auch von dem Kranken beim Coitus entleert wird, ist heil, schleimig, fadenziehend. 
Es bestand Gonorrhoe der Fistel, und sind Gonokokken nachzuweisen. Spermatozoen 
wurden in dem Fistelsekret niemals gefunden. Ein Zusammenhang mit der Harnröhre 
ist ebenso wie ein Konnex mit der Prostata auszuschliefsen. Vom Rectum aus ist 
der Sondenknopf in der Fistel nicht zu fühlen. Die Penisfistel soll durch Operation 
g68chlossen werden. 

Herr Prof. Lewin erwidert darauf, dafs er einen Mann mit 3 Fisteln behandelt, 
welche von den LiTTRÉschen Drüsen ausgehen. Er hat ferner Fisteln öfters bei 
Periurethriti8 cavemosa gesehen, die haufig in Ulcerationen übergehen. Gonorrhoisch 
erkrankte Fisteln füllen sich öfters so prall, dafs sie die Harte von harten Schankern 
zeigen. Manche Fisteln öffnen sich an der Radix penis und geben zu Deviationen 
bei der Erektion Anlafs. 

7. Herr C. Benda: Über die Physiologie der Hautdrttsen. 

Das bisher übliche Einteilungsprinzip der Hautdrüsen nach ihrer Morphologie 
in acinöse und tubulöse führt zu mannigfachen Schwierigkeiten. Bei einzelnen Drüsen 
herrschen Zweifel, welcher Kategorie sie zuzurechnen sind. So stehen nach der 
FLEMMiNoschen Einteilung die MoLLschen und Circumanaldrüsen am nachsten den 
Knaueldrüsen; die Milchdrüse, welche B. gleichfalls zu den Hautdrüsen rechnet, gilt 
allgemein als acinöse Drüse und mufs trotzdem zu den tubulösen Drüsen gerechnet 
werden. Auch die Talgdrüsen zeigen in ihrer Entwickelung einen durchaus tubulösen 
Typus, der so lange sich erhalt, als keine Sekretstauung besteht. Erst dann nehinen 
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sie den acinösen Charakter au. Besser als die histologische ist die Einteilung nach 
den pbysiologischen Leistungen der Drüsen. Die einen liefern ihr Sekret durch Zell- 
metamorphosen. Dazu geboren die Talgdrüsen. Der Yorgang der Sekretbilduug 
wird vom Vortragenden naher erörtert und besouders auf die mitotischen Kern- 
teilungsfiguren bingewiesen. Der Inbalt der altesten Zelle erleidet eine fettige Meta- 
morpbo8e, die Kerne bilden sicb zurück. Als Paradigma des Yorganges demonstriert 
B. Praparate der IlLiBOOMscben Driise. Diesen gegenüber steben die Schweifsdrüsen, 
bei welcben keine mit der Sekretion zusammenhangende Zellveranderungen beobacbtet 
werden. Die Drüsengange verandern sicb nur durch verscbiedene Spannungen des 
Lumen8 je nacb der Menge des Sekrets. Gröfsere Schweifsdrüsen besitzen ein hohes 
cylindriscbes Epithel mit cuticularer Abgrenzung gegen das Lumen zu. Im Innern 
der Zeilen finden sicb kleine Körnchen, selten Fetttröpfchen. Von der Milchdrüse 
nimmt B. im Gegensatze zu Nissen an, dafs die Sekretion durch Trans- und Ex- 
sudatkm, nicht durch die Drüsenzellen selbst erfolgt. Aucb bei den Achselhöhlen- 
schweifsdrüsen geht von den Zeilen selbst nichts zu Grunde, sie produzieren kein 
Feit. Die angeblichen Zellveranderungen sind Phanomene der verschiedenen Spannung. 
Ein Analogon dafür ist das Yerbalten des Blasenepithels bei den verschiedenen 
Spannungsverhaltnissen. Ebensowenig wie die Schweifsdrüsen Fett produzieren, 
produzieren auch die Ohrenschmalzdrüsen kein Fett. Jede Ohrenschmalzdrüse steht 
in Yerbindung mit einer kleinen Talgdrüse, welche ihr fettiges Sekret in den Aus- 
führung8gang der Drüse ergiefst. B. illustriert den Vortrag durch Demonstration 
zahlreicher mikroskopischer Praparate. 

Diskussion. 

Herr Ledermann ist nach seinen Untersuchungen der Ansicht, dafs Fetttröpfchen 
nicht nur im Ausführungsgang, sondern auch im eigentlichen Knauel der Schweifs- 
drüsen vorkommen. 

Herr Lewin glaubt, dafs im Schweifse jedenfalls sich Fett auch unabhangig von 
der Thatigkeit der Talgdrüsen findet. Auf der Yola manus und Planta pedis fehlen 
Talgdrüsen, trotzdem enthalt das Sekret der betreffenden Hautstellen Fett. Ist die 
Fettbildung eine mangelhafte, so kommt es bekanntermafsen zur Sklerodermie. Er 
fragt ferner den Vortragenden nach dem Sekretionsmodus der TeYSONschen Drüse 
deren Sekret zur Einfettung der Glans penis eine grofse praktische Bedeutung hat. 

Herr Benda hat die THYSONSche Drüse nicht speziell untersucht. Er glaubt, 
dafs eine Fettbildung aucb ohne Drüsen durch Umwandlung von Zeilen der Epidermis 
z. B. am inneren Blatt des Praputiums möglicb ist. Wenn in den Schweifsdrüsen 
Fett vorkommt, so ist es jedenfalls nicht durch Zellmetamorphose entstanden. 

8. Herr Lewin berichtet über den in der vorigen Sitzung vorgestellten Fall von 
Icterug melas und terti&rer Syphilis. Die Kranke fing bald darauf an zu fiebern, 
es steilten sich Schüttelfröste ein, und der Exitus ist vor einigen Tagen erfolgt. Die 
Sektion ergab einen grofsen, den Ductus choledochus verstopfenden Stein mit kon 
Bekutiver Entzündung der Gallengange. 

9. Herr Lewin demonstriert das Femur eines heredit&r syphilitischen 
Kindes, sowie einen mikroskopischen Schnitt der Epiphysengrenze des Knochens. 
(Conf. das Referat über diesen Gegenstand in der heutigen Nummer, S. 462.) 


Monatshefta XV. 31 
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fpredjungcn. 

Über den seborrhoischen Zustand der Haat und seine Beziehungen zu 
den Dermatosen, speziell der Akne, von 6. Jacques. (Paris, H. Jouve. 1892.) 
Verfasser unterscheidet eine physiologische und eine pathologische Seborrhoe, welcbe 
letztere eine anomale Steigerung des physiologischen Prozesses darstellt. Bezüglich 
der Topographie der normalen Fettsekretion werden die Arbeiten von Arnozan 
und Aubert besprochen, worüber in dieser Zeitschrift mehrmals referiert worden. 

Mit der Atiologie der pathologischen Seborrhoe bringt Verfasser, entsprechend 
der in Frankreich durchwegs verbreiteten Ansicht, die verschiedenen Diathesen, ganz 
besonders aber gastro-enteritische Störungen in kausalen Zusammenhang. Aufsere 
Momente, wie Hereditat, der Einflufs des Geschlechtes und Klimas, moraliscbe 

Eindrücke, die spezielle Beschaffenheit der Haut (Dicke, Farbung), spielen hierbei 

keine Bolle, oder können höchstens eine bereits bestehende Seborrhoe beeinflimen 
Ais Belege fiir seine Ansicht führt Verfasser die verschiedenen Hautaffektionen au. 
welche nach Genufs gewisser Speisen und Medikamente auftreten; ferner stiitzt er 
sich auf die Statistik verschiedener Autoren, welche im Verein mit gastrischen 
Störungen (Dilatation, chronische Gastritis etc.) einen relativ hohen Prozentsatz von 
Dermatosen vorgefunden haben. Dessen Zusammenhang stellt er sich in der Weise 
vor, dafs durch Vermittelung des Vagus von seiten des Magens auf periphere Nerven 

und Haut ein Reflex ausgeübt wird, oder aber, dafs von der Magenschleimhaut 

resorbierte toxische Substanzen auf die Talgdrüsen reizend einwirken. 

Als sekundare Dermatosen, die sich immer auf dem Boden einer Seborrhoe 
entwickeln, führt er die Acne simplex und die Pityriasis versicolor an. Dahin gehort 
auch das Eczema seborrhoicum Unn as, das keine Affektion sui generis darstellt, sondern 
dadurch entsteht, dafs auf Grund einer Seborrhoe durch Infektion von aufsen eine 
Dermatose (Ekzem) hinzutritt. 

Entsprechend seiner Theorie über den gastrointestinalen Ursprung der Seborrhoe 
zerfallt die Therapie in eine innere (allgemeine) und eine aufsere (lokale). Die erstere 
sucht eine sorgfaltige Desinfektion und Roborierung der Magendarmschleimhaut zu 
erstreben (Naphtol, Wisraut etc.; Salzsaure, Amara; Mineralwasser; Sorge für Leib* 
öffnung etc.). Die aufserliche Behandlung beruht auf dem Prinzipe der Hautantisepsis 
und besteht in Applikation von Schwefelbadern, taglichen Seifenabwaschungen, 
Waschungen und Pinselungen mit antiseptischen Lösungen. Für die Nacht lafst 
er gegen Zersetzung widerstandsfahige Pulver (Zinkoxyd, Talk) auftragen oder 
Salben aus 


Vaselin 

20, 

Lanolin 

10, 
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Zinkoxyd 

5, 

Dermatol 
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Zur Vermeidung sekundarer Dermatosen mufs diese Behandlung der Seborrhoe 
möglichst frühzeitig eingesetzt werden. C. MüUer-Freiburg ( Schweiz). 

Prophylaktische und klinische Abhandlung über die Pellagra, von 

C. Lombroso. (Torino, Frateili Bocca, 1892.) Das 400 Seiten starke, mit 20 Tafeln 
ausgestattete Werk ist das Resultat 29jahrigen Studiums dieses Gegenstandes. Dasselbe 
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liefert an der Hand sorgfaltig ansgeführter raikroskopischer, bakteriologischer und 
experimenteller Untersuchungen neue Belege für die vom Verfasser langst aus- 
gesprochene Ansicht, dafs die Ursache der Pellagra im Genusse von verdorbenem Mais 
zu suchen sei. Aus demselben geht hervor, dafs der verdorbene Mais eine grofse 
Menge von Pilzen enthalt, von denen jedoch keiner einen direkten Einfinüs auf die 
Entstehung der Pellagra ausübt, andererseits aber die albmninoiden Bestandteile des 
Mais zersetzen und in fettige und toxische Substanzen zerlegen. Lafst man namlich 
solche Maiskörner in 90° Alkohol digerieren, so entsteht eine immer tiefer rot sich 
farbende Tinktur, aus der sich 3 Substanzen isolieren lassen: ein rotes 01, ein 
alkoholischer Extrakt (Pellagrozein) und ein glutinöser Körper. Verfasser hat nun 
12 Individuen die Tinktur einverleibt und damit bei denselben Symptome hervor- 
gerufen, welche mit denen der Pellagra in ihren wesentlichen Punkten ganz überein- 
stimmen. Gleichzeitig hat er die Beobachtung gemacht, dafs bei einem dieser 
12 Individuen, welcher mit einer alten Psoriasis behaftet war, diese sich wesentlich 
besserte. Hierauf wurden 45 weitere Falie verschiedener Hautaffektionen in gleicher 
Weise behandelt. Es zeigte sich ein sehr günstiges Besultat bei Psoriasis, Eczema, 
Ecthyma, Pityriasis. Ebenso wirkte, aufserlich appliziert, das Ö1 bei Scabies und 
Chloasma. Keine Wirkung war hingegen zu konstatieren bei Acne und Favus. 

Ferner wurden eine Reiho von Experimenten an Tieren (Frosch, Vogel, Katze, 
Hund etc.) gemacht, denen die aus der Tinktur gewonnenen Stoffe einzeln injiziert 
wurden. Hierbei erwies sich das Ö1 und besonders das Pellagrozein als aufserordentlich 
toxisch und in ihrer Wirkung zum Teile gewissen Alkaloiden (Strychnin) ahnlich. 

Unter den Symptomen von seiten der Haut, welche sich auch zum Teile bei den 
Experimenten wiederfanden, werden angeführt: Neben dem Erytheme und den 
Telangiektasien hat Verfasser sehr oft eine bronzeartige Pigmentierung der Haut 
gesehen, bei einigen Patiënten Chloasmata und Epheliden, besonders auf Brust und 
Stirn, denen zuweilen im Frühling masernahnliche Flecke vorangegangen waren. 
Frühzeitiges Auftreten von Runzeln; vermehrte Schweifssekretion. Bemerkenswert 
ist ein gewisser Grad von Antagonismus zwischen dem Auftreten von Hauteruptionen 
und den nervo-muskularen StÖrungen, indem letztere beim Erscheinen der ersteren 
sich öfters zurückbiidcten und verschwanden. Dilatation der Hautgefafse des Gesichtes, 
spezieil der Nase (Rosacea) sah er in einigen Gegenden regelmafsig, in anderen 
wieder fehlten sie ganzlich. Wie andere Forscher hat auch L. beobachtet, dafs die 
Desquamation nicht proportional ist zur Schwere der Krankheit. In 4 Fallen hat 
er Hypertrophie der Fingernagel, Oedema palpebrarum und pedum nur in 3 Fallen 
gesehen. 

Prophylaktisch verlangt L. allgemein Einführung von Austrocknungsapparaten 
(essicatori) für den Mais, die sich ausgezeichnet bewahrt haben. 

Therapeutisch ist am meisten vom Arsenik zu erwarten. 

C. Muller-Fr eiburg ( Schweiz ). 

Die Regnlierung der nachtlichen Harnentleerung bei den Prostatikern, 

von P, Diday (Paris, Asselin et Houzeau, 1892). Eine Sammlung praktischer 
Eatschlkge an die Prostatiker, vermischt mit Humor, wie wir es vom Verfasser zu 
iesen gewohnt sind. — Eine Heilung des Grundleidens, der Solerosis vesico-prostatica, 
giebt es zwar nicht, doch lafst sich mit einer gewissen Dosis Geduld bei strenger 
Durchführung der angeführten Verhaltungsmafsregeln der bedauernswerte Zustand 
der Dy8urie wesentlich bessern und einer Verschlimmerung desselben vorbeugen. 
Vor allem mufs der Patiënt lemen, wie er urinieren soll; dies ist die Quintessenz der 
ganzen Behandlung. Die Prostata ist von einem Netze venöser Gefafse umgeben, 
welche mit denen der Nachbarsehaft (Rectum, Blasé, Bulbus urethrae) kommunizieren. 

31* 
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Stasen in diesen Organen (Konstipation, Urinstagnation, Erektionen) werden demnach 
auch in der Prostata ihren Widerhall finden und hier Kongestion und Hyperfcrophie 
vermehren. 

Der Patiënt erwacht aus dem Schlafe mit dem Drange, zu urinieren, hat 
natürlich nichte Eiligeres zu thun, als demselben so rasch wie möglich nachzugeben, 
wobei er sich in fruchtlosen Bemühungen ergeht, den Urin zu entleeren. Dieses 
erste Dranggefühl war jedoch ein blos scheinbares, nur durch die Gegenwart vod 
Harn in der Blasé verursacht, nicht aber durch den Beflex des Sphinkters, der sich 
noch unter dem Einflusse der im Schlafe kongestionierten Prostata befindet. Hier 
handelt es sich nun darum, diesem ersten Drange, unter Ablenkung der Gedanken 
von der Blasé und möglichster Ausschaltung des Willens, nicht Folge zu leisten. 
vielmehr zu warten, und zwar zu warten — bis sich das deutliche Gefühl eine3 
kalten Tropfens an der Harnröhrenm öndung einstellt. Der Moment, die 
Blasé zu entleeren, ist gekommen, wenigstens soweit es der Patiënt ohne An- 
strengung thun kann. Damit wird einmal die Eongestion vermieden und zweiteni 
für den Best der Nacht die Buhe gesichert. D. unterscheidet eine nachtliche und 
eine habituelle Kongestion der Prostata. Zur Vermeidung der ersteren soll der 
Patiënt bei der Abendmahlzeit möglichst wenig Flüssigkeiten, vor allem keine 
Alkoholica oder Thee geniefsen, für gehorige Leibesöffnung sorgen; er liege nicht 
auf dem Bücken, sondem auf der (rechten) Seite; keine Federbetten I Die Praventiv 
mafsregeln gegen die habituelle Kongestion sind einleuchtend und beziehen sich zuni 
Teil auf das Geschlechtsleben. 

Zum Schlusse wamt D. vor dem unüberlegten Gebrauche des Katheters, der 
zum Teil grofse Gefahren mit sich führt und andererseits nicht rascher zum Ziele 
führt, als das beschriebene Verfahren. C. Muller-Fr eiburg (Schtoeü). 


Ütitteilungen aus ï>er £itteratur. 

Anatomie und Physiologie der Haut. 

Studiën über die Verhornung der xnenschlichen Oberhaut, von Behn (Arch. 
f.mikrosk. Anatomie , Bd. 34.) Zander hat in einer Arbeit (Untersuchungen über den 
Vcrhomungsprozefs , II. Mitteilung) zwei Typen von Verhornung unterschieden; der 
eine findet sich nur an Stellen, wo die Hornschicht eine betrachtliche Dicke besitzt, 
(vola, planta etc.), der andere an der übrigen Haut. Die Zeilen des Typus 
A sind von einem glanzenden, homogen erscheinenden Saume umgeben, zeigen im 
Centrum einen hellen Fleck (leere Kernhöhle) und dazwischen ein Netzwerk aller* 
feinster Fadchen; die Hornschicht des Typus B besteht aus Lamellen, etwa doppelt 
so dick wie bei A , die ein Netzwerk bilden. Die Zeilen im Typus B sind voll 
kommen verhornt, bei A finden sich noch protoplasmatische Beste. — Behn hat diese 
Untersuchungen nachgeprüft, indem er die von Unna empfohlene Verdauungsmethode 
benutzte; er bediente sich dabei Salzsaure - Pepsinlösungen, vor allem des Vinum 
pepsini Blell. Er fand den Typus A auch an anderen Stellen als an der Hohl* 
hand etc.; dagegen fanden sich bei verdauten Schnitten keine Unterschiede zwischen 
A und B , da die intrazellularen Faden verdaut wurden; damit wird die Aufstellung 
zweier Arten von Oberflachenverhornung hinfallig. Die Mantelverhornung der Zeilen 
beginnt schon mit oder vor dem Auftreten von Keratohyalin. JP. Hahn-Bremen 
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Über das Vorkommen. spezifisch farbbarer Kömer im menschlichen Fett- 
gewebe, von Gerlach. (Virchows Archiv. Bd. 125. S. 114. — Centrabl. f. Pathol. u. 
patholog . Anatom. 1892. No. 10.) Verfasser fand bei 50% aller Falie im Innern des 
Protoplasma der Fettzellen um den Kern kleinste, runde, oft zu zweien angeordnete 
Körperchen, die sich wie die Tuberkelbazillen farbten, aber auch in anderer Weise. 
Er vermutet, dafs sie harmlose Mikroparasiten eind. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Aubert hat die Versuche Arnozans (referiert Monatshefte , Bd. XIV. pag. 426) 
zum N&chweis der Verteilung der normalen Fettsekretlon der Haut fortgesetzt. 
Er bediente sich des von Forgeot entdeckten Verfahrens, welches auf der Methode 
der Tintenabdrücke beruht und wobei die Fettsubstanz den Farbstoff fixiert. Auf 
diese Weise lassen sich Fettspuren auf Papier übertragen. Da jedoch der Methode 
der Übelstand anhaftet, dafs die Abdrücke auf dem dunkien Grunde nicht leicht 
sichtbar eind, so wird sie besser in der Weise modifiziert, dafs Ather, Chloroform, 
Methylchlorür oder Schwefelkohlenstoff benutzt werden. Auf Grund seiner Ex- 
perimente ist nun A. der Ansicht, dafs die Knaueldrüsen der Haut Fett 
sezernieren. Überhaupt üben die Knaueldrüsen bei der Fettsekretion eine, wenn 
auch untergeordnete, so doch ausgesprochene Bolle. 

C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Zur Frage nach dem Ursprung des Pigments, von F. Winkler. (Mitteilung 
des erabryol.-hi8tol. Instituts der Univ. Wien 1892, bei Hölder.) Verfasser kommt 
auf Grund seiner Untersuchungen an dem Ei von Bufo cinereus zu dem Ergebnisse, 
dafs sich Pigment schon in den frühesten Entwickelungsstadien findet; das Pigment, 
welches dem Ei vom Mutterboden mitgegeben ist, ist hamatogenen Ursprungs; die 
Bildung des Pigments wahrend der Entwickelung erfolgt durch Umwandlung der 
Dotterplattchen; Pigment findet sich in allen drei Keimblattern, am wenigsten im 
Uesoderm. In den Zeilen, welche eine Höhle umschliefsen, liegen die Körnchen an 
der der Höhle zugewendeten Flache und bilden einen Saum. Jede Zellthatigkeit, 
die zu einer neuen Bildungsform führt, veranlafst auch eine Vermehrung des Pigments 
im Protoplasma. Die Pigmentbildung in den ersten Stadiën hangt nicht mit der 
Umwandlung des Hamoglobins zusammen, da in diesen Stadiën noch keine Blut- 
gefafse vorhanden sind. Möglicherweise wird aber in anderen Fallen Pigment durch 
Umwandlung von Blutfarbstoff gebildet. In epateren Stadiën finden sich Pigmentzellen 
mit Körnchen, welche sich durch lebhafte Molekularbewegung auszeichnen. Das 
Pigment ist mit dem Keratohyalin nicht identisch. F. Hahn-Bremen. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphüis. 

Zur Frage der Mischinfektion von Syphüis und Tuberkulose, von J. T. 

Bowen. {Boston, med. u. surg . Joum. 1891. Oktbr. 10.) Bei der histologisehen Unter- 
suchung zweier Falie von Lachen syphiliticus und Hodengumma fand der Verfasser in 
allen untersuchten Teilen Riesenzellen, aber keine Tuberkelbazillen. Vorauszu* 
schicken ist, dafs die Patiënten nicht tuberkuiös waren. Impfversuche mit Kaninchen 
fielen negativ aus. Es kann daher von einer „Mischinfektion w beim Lichen syphiliti¬ 
cus nicht die Rede sein. (Bekanntlich waren Neümanx und Unna die ersten, die in 
ayphilitischen Produkten 1 (Initialsklerose) Riesenzellen fanden. Der Referent.) 

P. Taenzer-Bremen. 

1 Siehe Unna, Weiterer Beitrag zur Anatomie der syphilitischen Initialsklerose. 

Viertcljahresschr. f. Derm. u. Syph. 1878. pag. 570 ff. 
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Über natürliche and erworbene Immunitat, . von Ebol Schwarz. (Wiener 
med. Wochenschr 1892, No. 3.) Bei Gelegenheit eines Vortrages über Immunitat 
kommt der Vortragende auch auf die Syphilis zu sprechen. Der Ansicht Fingers. 
dafs die tertiar-syphilitischen Erscheinungen als Wirkungen der Stoffwechselprodukte 
anzusehen seien, stehen doch die zweifellos nachgewiesenen Falie von Infektion durcfa 
gummöse Affektionen entgegen. Vielleicht lassen sich die Immunitat einerseits. die 
tertiaren Erscheinungen andererseits erklaren durch eine Umwandlung der ursprüng- 
lich aëroben Syphilismikrobien im Blute in die anaëroben Gewebsparasiten. Das 
CoLLESsche Gesetz von der Immunitat der Mütter syphilitischer Kinder lasse sich teils 
erklaren dadurch, dafs syphilitische Erscheinungen vorhanden gewesen sind, die aber 
nicht zur Beobachtung geiangten, teils aber auch den FiXGERschen Ansichten gemafs 
als eine Immunisierung durch die Stoffwechselprodukte, welche ja zweifellos die 
Placenta passieren können, die ja im normalen Zustande für Mikrobien zweifellos 
nicht durchgangig sind. Die „bakteritische" Erkrankung ist keine notwendige 
Yoraussetzung der Immunitat. 

(Sollten nicht auch haufig oder sogar meistens krankhafte Veranderungen der 
Placenta in solchen Fallen vorhanden sein, welche den Übertritt der Mikrobien selbst 
ermöglichen? Sind denn die Placenten syphilitischer Früchte wirklich daraufhin ge- 
nügend untersucht? Kommen nicht vielleicht doch haufig Hamorrhagien im Laufe 
der Graviditat in der Placenta vor, deren Spuren spater kaum nachweisbar sind 9 
Ich glaube, dafs viel eingehendere und im grofsen Umfang vorzunehmende Unter- 
suchungen der Placenta bei Syphilis gehören, bevor man bei der Immunitat der 
Mütter syphilitischer Kinder die Überwanderung der Mikrobien selbst — nicht nur 
ihrer Stoffwechselprodukte — wird mit Bestimmtheit ausschliefsen können. Der 
Referent.) Jessner-Königsberg i. Pr . 

Über die Wirkung des Lammblutserums bei Syphilis and Lupas, vod 

P. Tommasoli. (Gaz. degli Ospitali. Nr. 70. 1892.) Verfasser hat bereits friiher über 
eine erste Versuchsreihe referiert (Gaz. degli Ospitali. Nr. 28. 1892; Referatdiese Zeitscbr. 
Bd. XV. pag. 88.) Von den 6 Patiënten dieser Reihe haben inzwischen 2 Recidive 
gezeigt; bei dem einen mufste wegen Intoleranz die Kur eingestellt werden. Die vor* 
liegende Publikation enthalt die Resultate einer zweiten Versuchsserie. Von den 
10 Patiënten derselben waren 4 mit Syphilis, 3 mit Lupus, einer mit Ulcus rodena 
faciei behaftet. Was die Syphilitiker anlangt, so bewahrte sich die Methode in 3 Fallen 
(darunter das eine Recidiv der ersten Reihe), einer recidivierte. Das Quantum des in- 
jizierten Serums betrug im Mittel 50 ccm, die Zahl der Injektionen 11; auch diesmal 
zeigten sich mehr oder weniger hochgradige Intoleranzphanomene. Die Patiënten mit 
Lupus und der eine mit Ulcus rodens hingegen zeigten sich in therapeutischer Be¬ 
zie hung völlig refraktar gegen die Methode. C. Mülltr-Freiburg (Schwcii). 

Die Prinzipien der neueren Syphilistherapie, kritisch beleachtet, von 

S. Ehrmann. (Centralbl fd. ges. Ther . Juni 1891.) Ehrmaxn legt in der Arbeit 
seine Ansichten über den Wert der verschiedenen therapeutischen Mafsnahmen bei 
Syphilis dar: Die Exzision des Primaraffekts kann bei günstigem Sitze vorgenommen 
werden, ohne allerdings sich über den Erfolg grofsen Illusionen hinzugeben. Die 
Praventivkur kann bei Primaraffekten im Gesicht und an den Handen, ausgedehnten 
ringförmigen Sklerosen am Penis nötig werden, schiebt aber sonst nur das Auftreten 
der Allgemeinerscheinungen auf. — Jodkalium hat auch im sekundaren Stadium bei 
pustulosen Syphiliden, Cephalalgie eine gute Wirkung; bei schwereren Prozessen im 
tertiaren Stadium ist es mit Hg zu kombinieren. Bei der Schmierkur ist für magere 
Personen mit gröfseren Poren weniger Ungt. einer. nötig. Bader wahrend derselben 
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sind zu empfehlen, ebenso viel Aufenthalt im Freien. — Von der Verwendung lös- 
licher Salze zur Injektion rat E. ab, da sie zu schnell ausgeschieden werden, um 
versteckte syphilitische Herde zu heilen; je schwerer löslich das Praparat ist, desto 
wirksamer ist es. Er benutzt nur 30%ige 01. ciner.-Lösung. — Eine gemafsigte inter¬ 
mitterende chronische Quecksilberbehandlung empfiehlt E.: Nach der ersten Behand- 
lung 2—3 Monate Ruhe, dann 70—100 Pillen von 0,02 Protojoduret. hydrarg.; nach 
Ablauf des ersten Halbjahres eine Kur* mit 01. ciner. Im zweiten Jahre zwei 
Inunktion8kuren oder Einspritzungskuren. — Die Abnahme tertiarer und hereditarer 
Lues, die E. glaubt konstatieren zu können, wird auf die bessere und energischere 
Behandlung zurückgeführt. Jessner-Königsberg i. Pr. 

1. Über die hypodermatische Behandlung der Syphilis, von J. Neumann. 
(. Allg. Wien. med. Zeit. 1891. No. 28. Deutsche Med.-Ztg. 1892. No. 58.) 

2. Über die Behandlung der Syphilis mit Asparagin-Quecksilber, von 

J. Neumann. {Wien. med. Platter. 1892. No. 9. Deutsche Med.-Ztg. 1892. No. 58.) 

Obgleich die hypodermatische Methode nach seinen Beobachtungen sowohl bei 
Anwendung löslicher wie unlöslicher Salze Recidive zur Folge hat und der Inunk- 
tiouskur weit nachsteht, halt N. sie doch besonders in ambulanter Behandlung iür 
unentbehrlich, zumal dieselbe in Fallen anwendbar ist, in welchen die Haut zu In- 
unktionen sich nicht eignet, so bei ausgedehnten Narben, Psoriasis, Ichthyosis, 
Ekzemen, senil veranderter Haut, kongenitaler Atrichie etc. Bei schwerer Syphilis 
(Gehirn, Retina, Iris) mufs man zu Inunktionen greifen. Die löslich en Praparate 
erfordern eine zu grofse Zahl von Injektionen; von den unloslichen hebt N. hervor 
das Hydrargyrum thymolo-salicylicum und das Hydrargyrum oxydatum 
flavum, die in der Regel keine Schmerzen und Infiltrate bewirken. Das Jodoform 
erfordert eine grofse Zahl von Injektionen, scheint aber Recidive besser zu verhüten 
und die Dolores osteocopi rasch zum Schwinden zu bringen. — Kalomel und Oleum 
cinereum bewirken stets Infiltrate. — N. zieht allen anderen Praparaten das T h y m o 1 - 
quecksilber vor. 

In der zweiten Publikation berichtet N. über ein schon 1880 dargestelltes 
Quecksilberpraparat, das Asparagin-Quecksilber, mit dem er 37 Falie behandelt 
bat; es wurde taglich 0,01 subkutan injiziert. Gunstige Erfolge; Zunahme des Körper- 
gewichts; Stomatitis nur in einem Falie (ausnahmsweise mit 0,02 pro die behandelt). 
Schon 24 Stunden nach der ersten Injektion im Harn 0,0008 bis 0,0013 Hg; Schmerzen 
gering. Das Praparat kann den besten löslichen Praparaten zur Seite gestellt werden. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Das Quecksilbertannat bei der Behandlung der Syphilis, von Charles 
W. Allen. {Med. Bec. 41. 1./1892. Deutsche Med.-Ztg. 1892. No. 58.) Folgende 
Vorteile soll das Quecksilbertannat haben: 1. Es ist nicht leicht zersetzlich; 2. es 
wird leicht assimiliert und eliminiert; 3. grofse Dosen können gegeben werden; ein 
erheblicher Teil wird resorbiert; 4. verursacht nicht leicht Salivation; 5. macht keine 
Diarrhoen und Gastroenteritiden: 6. von Kindern wird es in Dosen von 0,02—0,04 
gut vertragen; 7. keine Magenreizung,’ da es erst im alkalisehen Darminhalt zersetzt 
wird. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über die Syphilisbehandlung mit 5%igen Sublimatinjektionen, von 

Wladimir Lukasiewicz. (Wien. klin. Wochenschr. 1892. No. 30.) Von demWunsche 
beseelt, rasche, intensive Heilwirkung mit seltenen Injektionen ohne die Gefahr der 
kumulativen Wirkung bei Anwendung unlöslicher Quecksilbersalze zu verbinden, 
prüfte L. zuerst 3°/o, dann 5% Sublimatkochsalzlösung. Es wurde wöchentlich eine 
Injektion gemacht, ausnahmsweise in schweren Fallen alle 4—5 Tage ohne unangenehme 
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Nebenwirkungen. Die Zahl der Injektionen richtete sich nach dem Einzelfalle. 
Ort: die Glutaen. Leichte und schwere Falie wurden herangezogen, soweit nicht die 
Konstitution der Kranken die Bebandlung mit grofsen Quecksilberdosen überhaupt 
verbot. 100 Falie (68 Manner, 32 Weiber) wurden in dieser Weise behandelt, 
578 Injektionen gemacht; der einzelne Fall erhielt 4—12 Injektionen. Von den 
Kranken litten 22 an gummösen Affektionen. Praventivkuren wurden nicht vor- 
genomraen. — Der Erfolg war bei allen Formen der Syphilis ein prompter, selbst is 
Fallen, in welchen die Inunktionskur versagt hatte. Fünf gravide Frauen vertragen 
die Kur anstandslos. Von all' den Kranken eind vier Kranke wegen Recidive in dtr 
Klinik erschienen, drei wegen Schleimhauterkrankungen, einer wegen schweren grofs- 
papulösen Syphilids. In letzterem Falie wurde dieses durch 5%ige Sublimatinjektionen 
beseitigt, nachdem 20 Inunktionen und Jodkalium nichts gefruchtet hatten. — Übrigens 
betont Verfasser, dafs der Wert einer Statistik über die Haufigkeit der Recidive nsch 
einem bestimmten Heilverfahren ein illusorischer ist; um dieser Statistik Geltung zu 
verschaffen, müfsten die Kranken Jahrzehnte beobachtet sein. Parallelversuche mit 
30°/o Oleum cinereum (Lang) und Sozojodolquecksilber (Schwimmer) fielen zu Gunsten 
der 5°/oigen Sublimatinjektionen aus. — Die Schmerzhaftigkeit der Injektionen 
ist nicht bedeutend und individuell verschieden, niemals gröfser ais nach Oleum 
cinereum oder Hydrargyrum sozojodolicum. Infiltrate leichter Art waren nur bei drei 
Individuen vorhanden. Das Allgemeinbefinden blieb gut, Stomatitiden wurden nicbt 
beobachtet; ein nach der ersten Injektion zuweiien auftretender Speichelfluf9 war 
nicht bedeutend und schwand schnell. Leichte Diarrhoen waren wohl als zufallige 
anzusehen; Albuminurie trat nicht auf, eine vorhanden gewesene schwand sogar 
Vermehrung der Urinmenge war oft vorhanden, Polyurie kam nicht vor. Bei elf 
Patiënten stieg nach der ersten Injektion die Temperatur auf 38° bis 39°. — In den 
ersten Tagen Steigerung des spezifischen Gewichts des Blutes, das nach 6 Tagen 
wieder normal wurde; wahrscheinlich war die Resorption grofser Sublimatmengen die 
Ursache. Die Vermehrung der Blutkörperchen war eine relative, durch Eindickung 
des Blutes bedingte. Schon in den ersten 24 Stunden Hg im Urin nach der Methode 
von Ludwig nachgewiesen. 

L. empfiehlt diese Injektionen besonders, wo es sich um eine rasche Wirkung handelt 
(Nervenkrankheiten etc.), als bequem und prompt wirkend auf das angelegentlichste. 

(Was wir aus den Versuchen mit 5%iger Sublimatiösung lemen, ist vor allem, 
dafs wir ungestraft viel höhere Dosen löslicher Salze auf einraal dem Körper zuführen 
können, als wir es bisher gewagt. Es ist das von gröfster Wichtigkeit. Nun haben 
die 5%igen Sublimatlösungen, soweit ich es in Wien im vorigen Winter beobachtete, 
doch relativ oft heftige Schmerzen, Fieber etc. zur Folge, wahrend allerdings es andere 
Patiënten giebt, die auf dieselben lokal fast gar nicht reagieren und nicht mehr 
klagen als bei l®/oigen Sublimatinjektionen. Ich habe Leute gesehen, die zwei Tage 
zu Bett haben liegen mussen; ein Teil blieb nach der ersten Injektion weg. Auch L. 
sind fünf ambulante Falie nach der ersten Injektion weggeblieben, was wahrscheinlich 
auch für eine grofse Schmerzhaftigkeit spricht. Da es nun zweifellos ist, dafs die 
starke Schmerzhaftigkeit nicht der Sublimatmenge, sondern der Konzentration der 
Lösung ihre Ent9tehung verdankt, wurde ich vorschlagen, statt einer Spritze einer 
5°/oigen Lösung lieber — natürlich auf mehrere Stellen verteilt — mehrere Spritzen 
einer dunneren, etwa einer 17*%igen Lösung alle Woche zu injizioren, die ja sicher 
viel weniger schmerzen wird. Man erreicht so dieselbe Dosis von Sublimat, ohne an 
einer Stelle heftige lokale Reizerscheinungen zu machen, die w’omöglich empfindliche 
Patiënten für mehrere Tage berufsunfahig machen. Der Referent.) 

Jessner-Königsberg t. Pr 
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Behandlung der Z&hne und die Syphilis, von O. G. Faught. (Med. Record. 
40. 17./1891. Deutsche Med.-Ztg. 1892. No. 58.) Eine junge Dame erkrankte bald 
nach einer zahnarztlichen Behandlung unter Symptomen, die schliefslich sich als 
syphilitische erwiesen. Die Entstehung der Infektion ware auf die Manipulation des 
Zahn&rztes urn so eher zurückgeführt worden, als die Wanden im Munde geschwürig 
waren, jedoch steilte sicb zweifellos beraus, dafs die Patientin durch den Kuis eines 
mit syphilitischen Mundaffektionen behafteten Mannes infiziert war. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Versuch einer Behandlung der hypertrophischen Plaques muqueuses mit 
Taunin, von Paul Thiéry. (Gazette méd. de Paris. Septbr. 1891. Dtsche. Med.-Ztg . 1892. 
No. 58.) Durch seine adatringierende Wirkung wandelt das Tannin die nassenden, 
hypertrophischen Kondylome schnell in flache, schuppende Papeln um. 

Jessner-Königsberg t. Pr. 

Die An&mie bei heredit&rer Syphilis. Vorlaufige Mitteilung, von Dr. Johann 
Loos. (Wien. klin. Wochenschr. 1892. No. 20.) Die Blutuntersuchung bei 16 hereditar 
syphilitischen, bekanntlich meist anamischen Kindern ergab: Hamoglobingehalt 
stets vermindert; in raaximo 74% (nach Fleischls Hamometer); das Minimum war 20%. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen ist in leichten Fallen normal, beistarkerer 
Anamie aber stark vermindert. Morphologisch zeigen die roten Blutkörperchen 
manches Interessante: Am auffalligsten ist die groise Zahl der Megalo- und Mikro. 
cyten, wie man sie nur noch bei perniciöser Anamie findet, so dafs die Gröfse zwischen 
1,39 und 15,29 p schwankte. Die Riesen- und Zwergblutkörperchen sind flache, dellen- 
lose, intensiver gefarbte Scheiben. Zweitens ist das Vorkommen kernhaltiger Erythro- 
cyten bemerkenswert, die Verfasser nur in einem Falie (wohlgenahrtes, wenig blasses 
Kind) vermif8te; in schweren Fallen sind sie reichlich vorhanden und auch Giganto- 
blasten unter ihnen zu finden. Sie zeigen ein vom Verfasser naher erörtertes be- 
sonderes Verhalten gegen basische Anilinfarben. — Die weifsen Blutkörperchen waren 
stets vermehrt, und zwar entsprach der Grad der Leukocytose stets der Schwere der 
Erkrankung. Die Lymphocyten schwankten zwischen 10% und 33,7%; die eosino- 
philen Zeilen zeigten ein sehr ungleichmafsiges Verhalten. Verfasser glaubt, dafs die 
eosinophilen Zeilen um so reichlicher vorhanden waren, je ausgedehnter die spezifischen 
Exantheme entwickelt waren, wie sie ja auch bei anderen Dermatosen vermehrt 
gefnnden sind. Aufserdem finden sich grofse mononucleare Leukocyten besonders in 
Bchweren Fallen, aber nicht sehr zahlreich; sie scheinen den MüLLERSchen Myeloplaxen, 
Markzellen zu entsprechen. Schliefslich fanden sich in einem Falie Leukocyten mit 
basophilen Granulationen, gleich den EHRLiCHschen Mastzellen. In einem Falie hat 
Verfasser Mitosen weifser Blutkörperchen gesehen. — Ahnliche Blutveranderungen 
kennt er nur bei Anaemia splenica und schwerer Rhachitis. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Ober elnen Fall von Syphilis hereditaria tarda, von Hendrik. (La Poli * 
clinique. No. 9. 1892.) H. steilte einen mit genannter Affektion behafteten 16jahrigen 
Knaben vor. Die Krankheitserscheinungen waren vor circa 4 Jahren aufgetreten und 
bestehen nun bei stark heruntergekoramenem Allgeraeinbefinden in gleichmalaiger, 
hochgradiger Schwellung beider Tibiae; dieselben sind, die Konvexitat nach aufsen, 
leicht gekrümmt (Sabelbeine); heftige Dolores osteocopi. Einige Schneidezahne 
zeigen den HüTCHixsoNschen Typus. Um den Mund zahlreiche Narben, von ulcerösen 
Prozessen herrührend; die übrige Körperhaut frei von solchen. Ulcerationen des 
vreichen Gaumens. Keratitis, Iritis, Ozaena. Der eklatante Erfolg der KI-Therapie 
beatatigt die bereits nach dem charakteristischen Symptomenbilde gestellte Diagnose. 

C. Müller-Freiburg (Schweiz). 
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Beginnende Erkrankung der Epiphysen der Röhrenknochen eines Hen- 
geborenen, von Prof. Dr. Lewin. ( Berl . klin. Wockenschr. No. 34. 1892.) In der 
Sitzung der Berl. Med. Gesellschaft vom 20. Juli steilte Herr L. ein neugeborenes 
Kind mit beginnender Erkrankung der Epiphysen der Böhrenknochen vor. Es ist 
bekannt, dafs bei hereditar-syphilitischen Kindern oft eine Erkrankung der Epiphyse 
der langen Böhrenknochen gefunden wird, welche schliefslich zur Ablösung der 
Epiphyse von der Diaphyse führt. Auf diese hat er zuerst genauer schon im Jahre 
1868 aufmerk8am gemacht und die er richtig als Chondritis gummosa beschrieben hat. 
Als Vor8tadium dieser Ablösung hat L. eine eigentümliche Haltung der Hande beoL 
achtet, welche in lahmungsartiger Weise vom Arme herabhangen, wie dies auch bei 
dem vorge8tellten Kinde der Fall sei. Er zeigt dazu ein betrefiendes Knochenpraparat 
von einem solchen an hereditarer Syphilis verstorbenen Kinde vor, bei welchem er 
die Diagnose auf Syphilis langere Zeit vor dem Tode steilte und welche durch die 
Sektion bestatigt wurde. L. Hoffmann-Berlin. 

Die Trophoneurose als Faktor bei den Erscheinungen der Syphilis, vod 

G. F. Lydston. (Adresscs and Essays, Fred Klein & Co., Chicago.) In dieser 
interessanten Abhandlung verteidigt Verfasser ausführlich seine Ansicht, dafs die Er¬ 
scheinungen der sekundaren und tertiaren Syphilis sich in einfacher Weise ah 
Aufserungen einer Trophoneurose erklaren lassen. Das Gift der Syphilis attackiere 
das Centralnervensystem, namentlich das sympathische, und dieses wiederum führe zur 
Entwickelung der bekannten Symptome, so des Fiebers, der Boseola. Alopecie etc. 
Bei allen diesen Symptomen spielt die Idiosynkrasie eine grofse Bolle. Verfasser 
weist auf die bekannte Empfindlichkeit mancher Individuen gegen manche Nahrungs- 
mittel (Kni8tentiere u. dergl.) und Medikamente (z. B. Copaiva) und die Entstehung 
von Fieber und Hautausschlagen infolge der Aufnahme derselben hin. Dafs nament* 
lich die Alopecie weniger durch lokale Entzündung als durch trophoneurotisebe 
Störungen bedingt ist, wird jedermann geneigt sein, zuzugeben. Ferner macht Ver 
fasser auf das haufige Vorkommen von Störungen im Trigeminusgebiet aufmerksam, 
sowie auf die ebenfalls auf trophoneurotische Veranderungen hindeutenden Zer* 
störungen ganzer Knochenstücke (Kiefer, Nase) bei ganz minimaler Eiterung oder 
Entzündung. Auch an den Knochenveranderungen bei kongenitaler Syphilis erkennt 
L. einen trophoneurotischen Faktor. Dementsprechend sind auch die ü blieken 
Medikamente (Hg und KI) nicht eigentlich Gegengifte, sondern sie dienen nur zur 
Anregung eines rascheren Umsatzes in den Geweben, und namentlich das Hg ist wobl 
im stande, geradezu die gleichen Zerstörungen zu bevrirken wie die Syphilis selbst. 

Philippi-Nieheim . 

Ein Fall von circinatem, papulo-erythematösem Syphilid nebst Psoriasis 
palmaris syphilitica, von G. F. Lydston. (Med. News. 30. Juli 1892.) Bei einer 
24jahrigen Frau, die vier Monate zuvor einen Schanker acqniriert batte, konstatierte 
Verfasser die beiden in der Überschrift genannten Affektionen. Das Gesicht war der 
Sitz mehrerer zum Teil kreisfórmiger, zum Teil kalbraond- und achterförmiger 
Syphilodermata. Ohne die beiden beigegebenen Photogramme lafst sich eine genauere 
Schilderung schlecht wiedergeben. Philippi-Nieheim . 

Über cerebrospinale Syphilis, von Friedel Pjck. (Prager med. Wochenschr . 
1892. No. 24 und 25.) Wir finden vorwiegend zwei Lokalisationen der für die Lues 
charakteristiachen Veranderungen im Zentralnervensystem: erstens in den Meningen 
und der Nervensubstanz als diffuse Infiltration mit Bildung speckiger, sülziger Massen 
besonders an der Hirnbasis oderinForm umschriebener Tumoren; zweitens in den Ge- 
fafsen als eine bis zum Verscklufs derselben fükrende Endarteritis. Meistens komnien 
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beide Lokalisationen kombiniert vor; eher kann die letztgenannte isoliert auftreten. 
Verfasser führt nun drei charakteristiache Falie mit Obduktionsbefund genau vor. 
lm ersten Falie multiple Gummen in den basalen Hirnteilen und dem Rückenmark; 
im zweiten neben den seltenen miliaren syphiiitischen Produkten an der Dura spinalis 
und im Rückenmark eine gummöse basale Meningitis mit Degeneration der auf- 
steigenden Quintuswurzel; im letzten eine typische HEUBNERsche Endarteritis mit Er- 
weichung im Pons. — Erwahnenswert ist noch, dafs beim zweiten Falie trotz der 
Degeneration der aufsteigenden Quintuswurzel und 2 Jahre lang bestehender Anasthesie 
des Trigeminus keine trophische Störungen auftraten, wie man sie nach Josephs An- 
gaben hatte erwarten mussen. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Die Verbreitung der Syphilis durch Cigarren, von W. S. Gottheil. ( New 
York med. Joum . 1892. No. 12.) Eine 18jahrige Cigarrenarbeiterin hatte sich eine 
Initialsklerose an der Unterlippe zugezogen, der in der üblichen Zeit Roseola, Drüsen- 
schwellungen. Plaques muqueuses folgten. Sie infiziert ihre neben ihr arbeitende 
Kollegin, die mit ihr dasselbe Trinkgeschirr benutzt. Die letztere acquiriert eine typische 
Initialsklerose an der Oberlippe mit folgender Drüsenschwellung, makulösem Syphiiid 
und ulzerierenden Papeln an den Genitaliën. 

Beide haben wahrend ihrer Krankheit die Arbeit nicht niedergelegt, sondern die 
letztere hat sogar die Cigarren fertig gemacht, d. h. sie mufs einen Teil des Deckblattes 
abbeifsen, die Spitze der Cigarre mit ihrem Speichel befeuchten und die Spitze formen. 
(Eine feine Marke!) P. Taenzer-Bremen. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. der Oberhaut. 

Die Behandlung der Ekzeme, von E. Besnier (Joum. des mal. cut . et syphil. 
1892. S. 114.) Unter der Bezeichnung Ekzem werden eine grolse Menge der verschieden- 
artigsten Hautkrankheiten zusammengefafst. Diese Formen sind oft sehr schwierig zu 
behandeln und setzen der Therapie hartnackigen Widerstand entgegen. Auf Über- 
raschungen mufs man immer gefafst sein. Wer Erfolge erzielen will, mufs vor allem 
die AuBführung seiner Verordnungen bestand ig überwachen. Rücksicht auf den Geld- 
beutel des Patiënten ist hier am wenigsten angebracht. 

Nicht jede8 Ekzem soll behandelt werden, da demselben zuweilen die Bedeutung 
eines Gegenreizes, einer Ableitung zukommt. Dieser Gesichtspunkt mufs namentlich 
bei Kindern in Erwagung gezogen werden. Bei Erwachsenen richtet sich die Behand¬ 
lung nach dein Sitz der Krankheit und der Natur des Befallenen. Auch die Ana¬ 
mnese und der sonstige Status praesens verlangen jedesmal Berücksichtigung. Die 
Ernahrung mufs geregelt werden. Seefische und Schalentiere, Schweinefleisch, Wild 
und Gewürze sind im allgemeinen zu verbieten, jedoch sind für jeden einzelnen Fall 
die Vorschriften zu andern und zu erganzen. So verkehrt es ist, die Diat bei der 
Behandlung ganz zu vernachlassigen, wie die Arzte das in anderen Landern zu tun 
pflegen, ebenso verkehrt handeln die französischen Arzte, indem sie sich angstlich an 
eine bestimmte Diat klammern. 

Jedes Ekzem verlangt seine besonderen Medikamente. So erwiesen sich z. B. 
bei frischen Ekzemen Skrofulöser die Schwefelverbindungen sehr nützlich; bei fetten, 
gichtischen, diabetischen Leuten sind die alkalinischen Mittel mehr angezeigt; Arsen 
kommt im spateren Verlauf chronischer Ekzeme zur Verwendung, kann aber bisweilen 
a ^ch im Beginn gereicht werden, wenn es in grofsen Gaben vertragen wird. Über¬ 
haupt bildet der Arsen das wertvollste Mittel der ganzen Behandlung; auch von sub- 
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kutanen Einspritzungen desselben bat Besnier Nutzen gesehen. — Brunnenkuren 
können die Heilung wesentlich unterstützen. 

Für die örtliche Behandlung stehen un9 reizlose Pulver, feuchte Einpackangen 
und fettige Verbande zur Verfügung; alle drei Arten haben ibre besonderen Vorzüge 
und besonderen Indikationen. 

Die Hauptsache ist und bleibt, dafs der Arzt die Behandlungsweise aus eigener 
Anschauung lernt. Das blofse Nachlesen in Büchern genügt nicht. 

Türkheim-Hambu rg. 

Über die Natur der Pityriasis rosea, von Dr. O. Lassar. (. Deiu&ch. med- 
Wochenschr. No. 21.) Der Aufsatz bezieht sich auf den in der Dermatologischen 
Vereinigung zu Berlin gehaltenen Vortrag. (Referat 8. diese Zeitschr. Bd. XV. pag. 280. 

L. Hoffmann Berlin. 

Epidemische Dermatitis, von Th. Savill. (Brit. Med. Journ. 25. Juni 1892. 
Die in den Monatsheften Bd. XV. Nr. 1 u. ff. beschriebene Epidemie ist im Paddington 
Infirmary wieder aufgetreten, wenn auch mit geringerer Intensitat und in beschrankter 
Zahl. Immerhin sind schon 6 bis 8 Falie gegenwartig im Hospital, und die Symptome 
8timmen genau mit den bereits geschilderten überein. Philippi-Niche im. 

Styptisches Kollodium bei Ekzem, von B. W. Richardson. (The Asclepiad . 
Vol. Vin. pag. 338. 1891. Nach dem Brit. med. Journ. of Berm. Mai 1892.) Styptisches 
Kollodium (Styptic Colloid) ist eine gesattigte Lösung von Gerbsaure und Xyloidin 
oder Schiefsbaumwolle in absolutem Alkohol und reinem Ather. Zuerst wird das 
vollstandig gereinigte Acidum tannicum mehrere Tage mit absolutem Alkohol digeriert 
Dann wird reiner, absoluter Ather zugesetzt, bi9 die dicke alkoholische Mixtur voll* 
kommen flüssig wird. Schliefslich setzt man Schiefsbaumwolle zu bis zu dein Punkte, 
wo dieselbe auf hort, sich mit Leichtigkeit zu lösen. Zur Verbesserung des Gemchs 
kann ein wenig Benzoin zugesetzt werden. Das Mittel wird taglich einmal aufge 
pinseit oder mit Ather (sa) als Spray benutzt. E 9 reizt nicht, und die Resultate sollen 
nichts zu wünschen übrig lassen. Philippi* Nicheim. 

Pemphigus neonatorum, bakteriologisch und epidemiologisch beleuchtet, 

von Almquist. (Zeitschr. f. Hygiene. Band X. Centralhl. f. allg. Path. u . path. Anat . 
1892. No. 10.) Bei einer Epidemie von Pemphigus neonatorum in Göteborg fand 
Verfasser konstant einen dem Staphylococcus pyogenes aureus ahnlichen Coccns 
Infektionsversuche ergaben stets nur Blasen, nicht furunkulÖ9e Affektionen. 

Jessner-Königsberg 1 . Pr. 

Cartaz veröffentlicht in den Annales laryngol ., Sept. 1891, einen Fall von ekzema* 
tösem Erythem nach Einblasung von Salol in die Nase. Nach Aussetzung des 
Mittels hörte der Ausschlag sofort auf. Innerlich wurde dasselbe sehr gut vertragen. 
(Referiert in Journ. des maladies cut. et syph. 1892. S. 127.) Türkheim-Hamburg. 

Ein Fall von kongenitaler, heredit&rer, symmetrischer Keratodermie, 

von Azua. Aus dem Spanischen übersetzt von E. Chatelain. (Journal des maladies 
cut. et syph. 1892. S. 101.) Der jetzt 28jahrige Karabinier litt von seiner Geburt an 
Keratodermie der Hande und Füfse. Sein Vatei hatte dieselben Symptome gezeigt, 
desgleichen sein zur Zeit 2 ! A Jahre alter Sohn. Aufserdem sind bei ihm auch Ohren 
und Nase befallen, was sich bei keinem der anderen bis jetzt bekannten Falie ver* 
zeichnet findet. Die vorliegende Krankengeschichte bietet auch in sofern eine Ab- 
weichung von den früher veröffentlichten, als bei ihr die Krankheit sich nur im Winter 
unter der Einwirkung des Frostes einstellte, um im Sommer fast ganz wieder zu ver* 
schwinden. Brachte Patiënt den Winter in einem warmeren Klima, z. B. in Sevilla, za, 
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blieb er von der Verhornung verschont. Letztere war an den Handen so hoch- 
gradig, dafs die Finger eine Stellung einnahmen, als umfalsten sie etwa eine Billard- 
kugel. Der Kranke konnte sie dann nicht beugen und vor heftigem Schmerz auch nicht 
strecken. Im Frühjahr, wenn es warmer wurde, liefs sich die verhornte Haut dann 
wie Handschuhfinger abstreifen. Darunter erschien eine gesunde, zarte Epidermis. — 
Jede Therapie er wies sich machtlos gegen das Leiden. Türkheim’Hamburg. 

Nach Dewèvre spielen die Lause sowohl bei der Ausbreitung wie bei der Über- 
tragung der Impetigo eine wichtige Rolle. Bevor man daher an die Behandlung 
der letzteren geht, soll man immer erst auf jene fahnden. ( Journal des maladies cut. 
et syph. 1892. S. 206.) Türkheim-Hamburg. 

Gegen die Psoriasis des Kopfes empfiehlt E. Besxier folgende Salbe: 

Sapon. alcalin. moU . 

Vaselin. sa 100,0 

Ichthyol. 10,0 

Acid. salicyl. 

Acid. pyrogall. a 5,0 

Sowie Reizung des behaarten Kopfes entsteht, ist die Salbe auszusetzen. ( Journ. 
des maladies cut. tesyph . 1892. S. 155.) Türkheim-Hamburg. 

Über Impetigo herpetiformis, von William Dubreuilh. (Annales de Derm. et 
de Syphil. 1892. S. 353.) In dieser umfangreichen Arbeit liefert Yerfasser eine eingehende 
Bescbreibung des Krankheitsbildes der Impetigo herpetiformis einschliefslich ihrer 
Anatomie, Diagnose, Prognose und Atiologie. Als Grundlage dienen ihm 10 Kranken- 
geschichten, deren eine (No. 10) aus seiner eigenen Klinik stammte und ein mannliches 
Individuum von 53 Jahren betraf. Fünf weitere, ebenfalls noch nicht veröffentliche 
Beobachtungen (No. 2—6) sind ihm von Kaposi zur Verfügung gestellt. Die vier 
übrigen sind der Litteratur, und zwar samtlich der deutschen, entlehnt. 

Yerfasser teilt völlig den Standpunkt von Hebra-Kaposi, die in der Impetigo herpeti¬ 
formis eine Krankheit sui generis erblicken. Er hebt die charakteristischen Merkmale 
dieser Dermatitis, — das ausschliefslicbe Yorkommen von stecknadelkopf- bis linsen- 
grofsen Pusteln, ihr Auftreten, namentlich in der Cruro-Genital Gegend, ihre kreis- 
förmige Anordnung, den fieberhaften Verlauf, die Störung des Allgemeinbefindens, die 
Neigung zu Rückfallen, namentlich bei erneuerter Schwangerschaft, und den oft töd- 
lichen Verlauf — mehrfach nachdrücklich hervor und weist auf die wesentlichen 
Unterschiede von Herpes gestationis, Pemphigus, Pemphigus vegetans, Dermatitis 
herpetiformis Duhring u. s. w. hin, Dühring selber hatte bekanntlich die Impetigo 
herpetiformis zuerst fiir eine pustulöse Varietat seiner Dermatitis herpetiformis erklart, 
wurde aber durch die Arbeit Kaposis über diesen Gegenstand ( Vierteljdhrsschrift für 
Dermatologie 1887. S. 273) von der Irrigkeit seiner Auffassung überzeugt. In dem 
kritischen Teil seiner Arbeit analysiert Dubreuilh ferner verschiedene Beobachtungen, 
die von Auspitz, Heitzmaxn, Pataky u. s. w. als Impetigo herpetiformis veröffent- 
licht wurden, die aber nach des Verfassers Auffassung nicht dahin gehören, so dafs 
im ganzen ungefahr 17 gut beobachtete Falie übrig bleiben, von denen 13 — auch 
des Verfassers eigener Fall — tödlich endeten. 

Die Autopsie hat niemals eine gleichmafsige Todesursache ergeben; bisweilen 
8 ehien der Tod durch den Befund überhaupt nicht genügend erklart. 

Die Atiologie tappt noch in völligera Dunkei. Fest steht nur, dafs die Krank¬ 
heit sich mit Vorliebe bei Frauen gegen Ende der Schwangerschaft einstellt, und dafs 
eine erneuerte Schwangerschaft, selbst wenn lange Zeit dazwischen liegt — in einem 
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Fall (No. 8) noch nach 19 Jahren — ihr Wiedererscheinen begunstigt. — Der bakterio- 
logische Befund ist einstweilen noch völlig nichtssagend. D. bezweifelt übrigens 
auch die infektiöse Natur der Krankheit. — Therapeutisch haben sich Dauerbader 
noch am besten bewahrt. Türkheim-Hamburg. 

Die antiseptische Behandlung der Tinea und Alopecie mit der Essence 
de Oannelle de Chine, von Busquet. (Annal. de Derm. et de Syph. 1892. S. 269.) 
Nach vorhergehenden günstigen Versuchen mit Kuituren auf verschiedenen Nahr- 
medien hat Yerfasser das 01. Cinnamom. aeth. in atherischer Lösung (10,0: 30,0 be 
Alopecie und Favus angewandt und dabei selbst in Fallen, die jahrelanger Behaud 
lung getrotzt hatten, die günstigsten Erfolge erzielt. Die Behandlung dauerte im 
Durchschnitt 3—5 Wochen. Unangenehme Zwischenfalle sind nicht vorgekommen. 

Türkheim-Hamburg. 

Die Behandlung des Haarschwunds mit Jodkollodium, von E. Tison. ( Joh m. 
des mal cut. et syph. 1892. S. 239.) Tison spricht von der „Teigne tondante* 4 , die 
aufserordentlich ansteckend ist und die er vom Favus und der Tricbophytiasis streng 
geschieden wissen will. — In einem derartigen Fall nun hat er mit dem Chatelain- 
schen Verfahren, nachdem andere Versuche vergeblich waren, die schönsten Erfolge 
erzielt. Das gesamte Kopfhaar wurde mittelst einer Schere möglichst kurz abge- 
schnitten, der Kopf mit Liquor van Swieten (Hydrarg. bichior. 0,1: Spirit, frum. 100,0) 
tuchtig abgerieben und die Plaques alsdann mit Jodkollodium (1,0:30,0) bepinselt 
Die sich bildende Haut schilferte nach 5—7 Tagen ab. Alsdann erneuerte Wasebung 
des Kopfes morgens und abends, bis dieselbe ganz entfernt war, darauf frisebe 
Pinselung u. s. f. bis zur Heilung. — Der wirksame Bestandteil ist das Jod; dasselbe 
wirkt aber nur in Yerbindung mit dem Kollodium; als Jodtinktur hat Verfasser es 
vergeblich angewandt. Türkheim-Hamburg . 

b. der Cutis . 

Prim&re Endocarditis mit Erythema nodosum, von C. G. Chaddock. (Aw 
York med. Joum. 12. Marz 1892.) Ein 18 jahriger Jüngling, der wegen Husten in 
arztliche Behandlung kam und ein geringes Gerausch an der Herzspitze aufwies, 
zeigte an jedem Unterschenkel etwa sechs deutliche Stellen von Erythema nodosum. 
An den Gelenken war nichts Abnormes zu finden, doch trat nachher trotz Darreichung 
von Salizylsaure eine allerdings mafsige Entzündung an einigen derselben hervor. 

Philippi Nieheim. 

Beitrag zum Studium des recidivierenden Erysipels, von D. Critzman. 
(Eeferiert in Joum . des mal . cut. et syph. 1892. S. 206). Bei einer Kranken, die mit 
jeder Menstruation um ein chronisches Ekzem am rechten Ohr ein Erysipel bekam, 
hat C. ein Stückchen aus der entzündeten Haut entfernt und dasselbe gründlich 
unter8ucht. Er erblickt in dem Erysipèle a répétition eine Dermolymphangitis acuta. 
bedingt durch den Streptococcus Fehleisen. Die Veranderungen der Haut bestehen 
in einer Leukocyten-Infiltration und einer Hyperplasie der festen Zeilen, die stellen- 
weise einer „hydropischen Degeneration“ unterliegen. Die kleinen epithelialen Zeilen 
der Lymphgefafse desquamieren völlig, und es bildet sich ein fibrinöses Netzwerk, 
das zahlreiche weifse Blutkörperchen einschliefst und das Lumen der Gefafse ausfüllt. 
Am meisten werden die Lymphgefafse betroflen, die in dem Stratum reticulare der 
Cutis sitzen. Der Streptococcus erysipelatis sitzt in den Lympbkapillaren und infiltriert 
kolonienweise die ganze Papillarschicht der Cutis. Die Reinkultur dieses Strepto¬ 
coccus veranlafste, auf Kaninchen überimpft, immer Erysipel; ebenso bei zwei Meer- 
schweinchen, wahrend es bei einem dritten nur zn einer Eiteransammlung kam. 

Türkheim-Hamburg. 
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Behandlung des Erysipels nach Nishans, von Dr. Schneider. ( Centralbl . f. 
Chir. No. 15. 1892.) Es wurden mehrere Gesichtserysipele derart behandelt, dafs 
raan die gesimde Umgebung der erysipelatösen Stellen dick mit Kollodium bestrich. 
Nach dem Eintrocknen schnürt das Kollodium die kranken Stellen gegen die gesunden 
ab, so dafs sich die Erysipelherde „wallartig über dem Kollodiumstreifen auftürmten“. 
Der Erfolg war ein sehr zufriedenstellender; die Besserung trat schon nach 2—8 
Tagen ein. P Taenzer-Bremen. 

Ist das Erythema nodosum ansteckend? Von Lannois. (Ann. de Berm. et 
de Syph. 1892. S. 585.) Verfasser berührt kurz den jetzigen Stand dieser Frage, 
wonach die Kontagiositat des Erythema nodosum von einigen bestritten, von anderen 
für einzelne Falie, von den dritten endlich überhaupt und unbedingt zugegeben wird, 
und berichtet folgende Beobachtung: 

lm Hopital de la Croix-Rouse zu Lyon wurde eine Patientin mit Rheumarthritis 
acuta und Erythema nodosum aufgenommen. Nacheinander erkrankten nun 
auch drei andere Patientinnen, die wegen anderer Leiden auf der Abteilung lagen, 
an Erythema nodosum. Mehrfach wiederholte Kulturversuche mit dem Blute 
aas den Knötchen blieben immer ergebnislos. Trotzdem halt Verfasser die Krankheit 
fur infektiös, ohne allerdings diese mitgeteilte Beobachtung für hinreichend beweis- 
kraftig zu erachten. Türkheim-Hamburg. 

Über die B&kterien der Elepbantiasis nostras, von R. Sabouraud. (Annales 
de Berm . et de Syph. 1892. S. 592). Zwischen der Elephantiasis Arabum und der 
Elephantiasis nostra9 besteht nur dem Grad nach ein Unterschied. Bei beiden beob- 
achten wir die ungeheure Volumzunahme der befallenen Extremitat — meistens der 
Unterextremitat; bei beiden kommt es zu haufigen lymphangitischen Anfallen in den 
erkrankten Teilen, mit Fieber und allgemeinem Unbehagen; bei beiden entsteht das 
Leiden durch Schmutz und Unreinlichkeit. Aber wahrend wir für die Elephantiasis 
Arabum die bakteriologische Ursache in der Filaria sanguinis humani gefunden haben, 
fehlt uns für die haufig wiederkehrende Lymphangitis der Elephantiasis nostras noch 
das ursachliche Mikrobion. 

Nun wurde S. durch eine Patientin, die vor dem ersten Auftreten einer 
LymphangitiB im Bein ein Gesichts-Erysipel durchgemacht hatte, auf die Vermutung 
gebracht, ob nicht der Streptococcus Fehleisen bei den haufigen Entzündungen in 
den elephantiastisch erkrankten Teilen eine Rolle spielen möchte. In drei Fallen, die 
ausführlich mitgeteilt werden, untersuchte er daraufhin das wahrend eines lymphan¬ 
gitischen Anfalls dem Bein entnommene Blut und erhielt jedesmal reine Kuituren 
des Streptococcus Fehleisen. Daraus schliefst er, dafs dieser Mikrobe in einer atio- 
logischen Beziehung zu den meisten , wenn nicht zü allen Fallen von Elephantiasis 
nostras stehe. Türkheim-Hamburg. 

Amputation des linken Arms wegen Elephantiasis, von Rafin. ( Journ . 
des mal. cut. et syph. 1892. S. 340). Der Fall wurde in der Société des Sciences 
médicales zu Lyon vorgestellt. Er betraf ein 19jahriges Madchen, bei dem sich mit 
12 Jahren am linken Ellbogen eine Geschwuist bildete, die als Angioma lipoma- 
to8um diagno8tiziert wurde. Mit 17 Jahren begann dieser Tumor sich anfallsweise 
zu entzünden. Jede Entzündung hinterliefs eine Volumvermehrung des Arms, so 
dafs derselbe zuletzt einen Umfang von 40 cm hatte. Da gleichzeitig der Allgemein- 
zustand der denkbar schlechteste war, so entschlofs sich Rafin zur Amputation in der 
Deltoides-Gegend. Die Heilung verlief mit einigen Zwiscbenfëllen. Das Madchen 
erholte sich völlig. 
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Der amputierte Arm wies Odem und Hypertrophie von Bindegewebe und Ham 
auf; letzere war bis zu 4 cm verdickt. Langs den Gefëfsen fanden sich kleine 
Abscesse. In der Gegend der Vena humeralis verliefen Lymphgefafse, die den nam 
iichen Anfang batten, wie jene. Türkheim-Hamburg . 

Das Rhinosklerom, von André Castex. ( Joum . des mal. cut. et syph . 1892, 
S. 161). Enthalt neben einigen, an den Wiener Kliniken geraachten Beobachtangen 
einen eingehenden Bericht über den derzeitigen Stand der Rhinosklerom-Frage. 

Türkheim-Hamburg. 

Ein Pall von Aktinomykose, von Thiriar. (Referiert aus Mercredi médical 
1891. S. 349, in Anti. de Berm. et de Syph. 1892. S. 404). Die Patientin ernahrte sich 
fast nur von Roggenbrot und Kartoffeln mit Speek. Der Tumor safs auf der linken 
Wange. Thiriar nimmt an, dafs die Übertragung durch das Roggenbrot erfolgt $ei. 

Türkheim-Hamburg. 

Heilung eines Falies von Sykosis durch interstitielle Elektrolyse, von 

Gautier. Das Leiden, das jahrelang allen Behandlungsarten Trotz geboten batte 
heilte innerbalb zweier Monate nacb zwanzigmaliger Anwendung der interstitiellen 
Elektrolyse. (Joum. des malad . cut et syphü. 1892. S. 151). 

Türkheim-Hamburg. 

Über einen Fall von Purpura infectiosa, von Launoeb und Courmost. 
(Referiert aus Archive de Médecine expérimentale et d? Anatomie pathoïogique in 
Annales de Berm. et de Syph . 1892. S. 672.) Der Fall verlief tödlich. Bei der Sektion 
fand man ein kleines Herz, enge Aorta, sebr kleine Nieren mit hamorrbagiseben 
Flecken. Thymus erhalten. Die Driisen, gescbwollen, aber nicht vereitert, enthalten 
einige Mikrokokken; alle sonstigen Organe bakterienfrei. Aus der Pulpa der Drusen 
werden Streptokokken-Kulturen gezüchtet, die, auf Kaninchen überimpft, bei dem 
einen ein typisches Erysipel, bei dem anderen eine eiterige Osteomyelitis verursacben. 

Türkheim-Hamburg. 


Progressive Ernfthningsstörungen. 

Über das Keloid bei den Negem, von A. Clarac. (Nacb einem Referat in 
Annales de Berm. et de Syph. 1892. S. 317.) Die Neger besitzen eine besondere Anlage 
zur Bildung von fibrösem Gewebe, und die geringste Hautverletzung, gleichviel 
welcherlei Art, kann bei ibnen zu Keloid * Entwickelung fïihren. Letzteres komrot 
namentlicb auf der Brast und den Ohrlappchen vor. An den letzteren kann es die 
Gröfse einer kleinen Apfelsine erreieben; es ist meistens gelappt und gestielt und von 
etwas bellerer Farbe als die gesunde Haut. Zu seinem Wacbstum brauebt es 
2—3 Jabre und tritt baufig symmetrisch an beiden Ohrlappchen auf. In solchen 
Fallen tragen es die Negerfrauen mit einem ge wissen Stolz und lassen es nur entfernen, 
wenn es durch seine Scbwere lastig wird. Türkheim-Hamburg. 

Umfangreiches Karzinom der Baucbwand, von H. Gautier. (Joum. des mal 
cut. et syph. 1892. S. 108.) Dieser Fall ist in mebrfacher Beziehung bemerkenswert. 
Einmal sind die wirklichen Karzinome der Baucbwand im ganzen selten. Dann 
bandelte es sieb bier um einen sehr betagten Mann von 75 Jabren, der sich sonst aller- 
dings bester Gesundheit erfreute. Die Gescbwulst safs in der rechten Seite der Bauch- 
baut und batte sich innerhalb 3 Jabren allmahlich entwickelt Sie war ulzeriert nnd 
verbreitete einen entsetzlieben GeBtank um sich. Letzterer Umstand namentlicb ver- 
anlafste den Kranken, auf eine Operation zu dringen, die aucb glatt von statten ging, 
zumal der Tumor nicht mit dem Baucbfell verwachsen war. Die gleichzeitig mit- 
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exstirpierten geschwollenen Leistendrüsen erwiesen sich bei der mikroskopischen 
Cntersuchung nicht krcbsig entartet, sondern nur hypertrophisch. In der Narbe 
bildeten sich sehr schnell vier neue Knoten, die sofort mit dem Messer entfemt 
wurden. Patiënt verliefs die Klinik völlig geheilt, erkrankte aber bald darauf mit 
Scbmerzen in der Brust and heftiger Dyspnoe und starb nach kurzer Zeit anscheinend 
infolge von Metastasen in Lunge und Mediastinum. Türkheim-Hamburg. 

Kankroid der Begio supraclavicularis, mittelst interstitieller Elektrolyse 
geheilt, von Delineau. (Joum. des mal. cut et syph. 1892. 8. 146.) Der Tumor, der 
von drei Arzten als Krebs diagnostiziert war, bestand seit langer als einem Jahr. 
Die Eeilung gelang unter nur mafsiger Narbenbildung durch die interstitielle Elek¬ 
trolyse. Bei diesem, von Gautier in die Therapie eingeführten, Heilverfahren werden 
anstatt der gebrauchlichen Nadein aus unlöslichen Stoffen solche aus einem löslichen 
Metall, dem reinen Kupfer, verwandt. Das sich dabei bildende Kupferchlorür — oder 
Kupferoxychlorür, wie d’Arsonval in der Diskussion betont — wirkt in statu nascendi 
auf die Gewebe ein, indem es in die Zelleninterstitien dringt, ohne indessen zu kaute- 
risieren. Gautier schreibt diesem Verfahren eine besondere, bakterientötende Kraft zu. 

Türkheim-Hamburg. 

Onkologische Beitr&ge, von v. Dembowski. ( Deutsche Ztschrft. f. Chirurg . 1891. 
Heft 3/4. Centraïbl. f. aUg. Patholog. u. pathol. Anatom. 1892 Nr. 10.) 

1. Chondro-End oth elioma der Haut. Aus der Untersuchung einer vor der 
Ohrmu8chel sitzenden Warze, die, weil sie zu wachsen begann und hart wurde, 
exstirpiert werden mufste, schliefstder Verfasser, dafs derEnorpel aus den gewucherten 
Endothelien der Blutgefafse durch Metaplasie entstehe. 

2. Ein Fall von sogenanntem Cylindrom. Der Tumor ging von der Nase 

aus, brach in die Stirnhöhle und Orbita durch, recidivierte 3 mal, schliefslich nach der 
Schadelhöhle und dem Antrum Highmori perforierend. In alveolaren Epithelnestern 
entstehen kolloide Cysten, die spater „organisiert" werden durch Hineinwachsen von 
Gefafsen. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über symmetrische prim&re Karzinome, von S. Mandry. (Bruns Beitrage zur 
kün . Chirurgie . Bd. 8. Centraïbl. f. aüg. Patholog. u. pathol. Anatomie. 1892. Nr. 10.) M. be- 
schreibt zwei in der Tübinger chirurgischen Klinik beobachtete Falie von symmetrischem 
primarem Karzinom: ein doppelseitiges, auf dem Boden alter Unterschenkelgeschwüre 
entstandenes und ein Karzinom beider Ohrmuscheln. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Lipome des linken Zeigefingers, von Dubar. (Buil. et mént. soc. chir. 1891. Nr. 10. 
Centraïbl. f. aüg. Pathol. u. pathol. Anatom. 1892. Nr. 10.) Die Lokalisation der Lipome 
an der Hand ist aufserordentlich selten. Der Verfasser zahlt 7 Falie aus der Litteratur 
auf. Nicht namhaft gemacht ist die neue Arbeit von Stêinheil ( Beitrdge zur klin. 
Chirurg. Bd. 8.) Jessner-Königsberg i. Pr. 


Idioneurosen. 

Nach Brown-Séquard ist der Kaffee bisweilen an dem Pruritus ani schuld. 
Er berichtet über zwei Falie, in denen nach Aussetzen des Kaffees jenes lastige Übel 
bald nachliefs, um sofort wiederzukehren, als die Patiënten wieder anfingen, Kaffee 
zu trinken. (Joum. des mal. cut. et syph. 1892. S. 251.) — (Wer sein Augenmerk darauf 
richtet, wird finden, dafs der dauernde Genufs von Kaffee und Thee auch noch andere 
nervöse Störungen im Gefolge hat. Der Ref.) Türkheim-Hamburg. 

Monatshefle XV. 32 
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In einer Aufzahlung der Mittel gegen Pruritus und Pnirigo empfiehlt E. Bar 
jok besonder8 das von Tenneson eingeführte Verfahren, die juckenden Teile mit 
Gummi-Guttapercha-Papier u. 8. w. luftdicht zu umgeben. Auf diese Weise emelt man 
ofl Bchon nach 48 Stunden Heilung. (Joum. des mal cut. et syph. 1892. S. 152.) 

Türkhcim-Eamlntrg. 

Die Empfindung des Juckens, von E. B. Bronson. (Mcd. Ree. 18. Okt. 1890. 
Der Begriff „Juckreiz" und „Jucken M ist nicht leicht ohne weiteree klarzulegen 
Jedenfalls liegen die diese Empfindung iibermittelnden Organe in der Epidermis, 
denn es ist dieselbe auf solche Krankheiten besch rankt, welche die aufserste Schichte 
der Haut (Scabies, Ekzem, Lichen planus etc.) affizieren, wahrend z. B. das granulierende 
Geschwür erst dann anfangt zu jucken, wenn eine Hornschichte sich darauf entwickelt. 
Andererseits kann man die Empfindung des Juckens bereits durch die allerober* 
flachlichste Berührung, welche noch lange nicht eine Tast- oder Druckempfindung 
bedingt, erzeugen. Offenbar ist dieses Juckgefühl einÜberrest aus derZeit des niedrigsten 
Entwickelungsgrade8 der Haut, aus der Zeit vor der Differenzierung der verschiedenen 
Organe derselben. Wie die Amöbe auf jede Berührung mit einem Fremdkörper das Be- 
streben aufsert, denselben von sich abzuwehren, wenn sie denselben nicht etwa als 
Nahrung in sich aufhehmen kann, ebenso hat man beim Jucken die Empfindung 
eines fremden Etw&s auf der Haut, das unbedingt und selbst auf Kosten direkter 
Schmerzen durch mechanische Mittel, vorzüglich durch Reiben oder Abkratzen der 
Haut entfernt werden mufs und soll. Die Empfindungen von Druck, Temperatur, 
Tasten sind nachgewiesenermafsen an gewisse nervöse Gebilde, bestimmte, durch 
pathologische Prozesse, zuweilen isoliert affizierte Nervenfasern, sowie die Endorgane, 
die als Meissner- und pACciNische Körperchen, KRAusEsche Kolben bekannt sind, oud 
die von Pfitzner und Unna beschriebenen intrazellularen Nervenendigungen gebunden. 
Der Juckreiz dagegen wird durch die ganzlich undifferenzierte Epidermis übermittelt 
und ist am ganzen Körper fast gleich hochgradig entwickelt. Ferner ist bemerkens- 
wert, dafs dieser Reiz sich bald als höchst unangenehm, bald als wollüstiger Art 
aufsert. Das Kratzen beim Jucken ist auch oft geradezu mit einem wollüstigen 
Gefühl verbunden, und die Empfindungen bei geschlechtlicher Berührung (welche 
zwar als Organe der Hauptvermittelung auf Penis und Clitoris zu beziehen sind 
werden auch als aphrodisiasischer Sinn in verwandter Weise wie das Jucken erzeugt. 
Verfasser schliefst mit folgenden Satzen: 

1. Es giebt eine Empfindung der Berührung, welche unabhangig ist von dem 
beim Palpieren in Thatigkeit tretenden Sinne (Verfasser nennt letztere Pselaphasie 
nach dem Griechischen „Tasten 44 ). 2. Es ist dieses derjenige Sinn, der beim Pniritus 
in einen leidenden Zustand versetzt wird. 3. Diese Empfindung betrifft zunachst 
einfache Hautnerven oder Nervenendigungen, die oberflachlich und wahrscheinlich in 
der Epidermis gelegen sind. 4. Die beim Pruritus eintretende Störung ist eine Art 
Dysa8thesie, die auf der Ansammlung oder Verlagerung von nervösen Reizen nebst 
mangelhafter Übertragung der entstehenden Kraft in die entsprechenden Formen der 
Nervenenergie beruht. 5. Das Kratzen lindert den Pruritus, indem es den Reiz in 
freier liegende Nervenbahnen überleitet, wobei manchmal, namentlich bei den höheren 
Graden, an Stelle des Pruritus schmerzhafte oder wollüstige Empfindungen treten. 
6 . Das Wollustgefühl, das beim Pruritus bestehen kann, ist Aufserung eines ver- 
allgemeinerten aphrodisiasischen Sinnes, der eine Phase einer im Berührungssinne 
liegenden gemeinsamen Empfindung darstellt. PhiUppi-Nieheim. 
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Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

F&lle yon Urethritis membranacea desquamativa. Argyrie der Harn¬ 
röhre, von H. Feleki. (Intern, Centralbl. f. Bath . u . JPhys. d. Ham - u. Sexualorg. Bd. III. 
Heft 7 .) Feleki beschreibt zwei Falie, in denen sich naeh lange beatehendem Tripper 
bei der endoskopischen Untersuchung der Harnröhre die Schleimhaut derselben in 
ihrer Elaatizitat herabgesetzt, mit eioer gleichmafsig dicken Epithelschicht bedeckt 
fand. Es entleerten sich mehrere Centimeter lange, cylindrische Röhren, die in dem 
zweiten Fall durch lange gemachte Argenturn-Injektionen schwarzbraun gefarbt waren, 
und die einen exakten Abgufs des Harnröhrenlnneren darstellten. Mikroskopisch 
zeigte es sich, dafs dieselben aus Plattenepithelien bestanden. Es handelt sich alao 
in diesen Fallen um Anhaufung eines vielschichtigen homigen Plattenepithels bei 
langanhaitendem Tripper mit reaktionslosem Verlauf; nach Abstofsung desselben 
durch reizende Injektionen trat bald Heilung ein, da der Prozefs sich nur oberflach- 
lich abspielt, andererseits aber die dicken Auflagerungen gleichsam einen die Gono- 
kokken schützenden Panzer bildeten. F . Hahn-Bremen . 

Ober angeborene Penisfistel, von Exglisch. (Intern . Centralbl. f. Phys. u. Path. 
d Ham- t*. Sexualorg. Bd. III. Heft 7.) Englisch fügt den 7 bisher beschriebenen 
derartigen F&llen 2 eigene Beobachtangen hinzu. In allen Fallen 9afsen die Gange 
genau in der Hitte des Gliedes, verliefen anfangs direkt unter der Haut and senkten 
sich im weiteren Verlauf mehr in die Tiefe, um in der Gegend der Schambeinfuge 
zu endigen. Die Öffuung lag immer am Bücken des Gliedes, an der Eichel, dem 
Eichelkranze oder weiter nach hinten. Die aufsere Mündung ist verschieden weit, 
lafst sich leicht dilatieren; auch die Lange der Gange ist verschieden, doch endigen 
sie samtlich blind. Diese Fisteln sind als Lymphfisteln gedeutet, doch ist diese An¬ 
sicht leicht zu widerlegen, da nie eine Entzündung des Gliedes vorangegangen war. 
Klebs deutete sie als geheilte Epispadie, doch mufste man dann eine Narbe oder 
Spuren einer doppelten Harnröhre, die in der Blasensubstanz endigt, finden, was 
nicht der Fall ist. Da nach dem mikroskopischeu Befunde es sich unzweifelhaft um 
einen Drüsenausführung9gang handelt, so halten einige diese Fisteln für den Aus- 
führungsgang eines abnorm gelagerten Prostatalappens; nun entwickelt sich aber die 
Prostata innerhalb der Fascia perinei propria, wahrend diese Gange aufserhaib der¬ 
selben endigen; auch wird übereinstimmend von den Autoren geschildert, dafs die¬ 
selben ein fadenziehendes Sekret produzieren; dies pafst für die Cowperschen Drüsen, 
wahrend das der Prostata mehr serös ist. 

Die Cowperschen Drüsen haben auch normalerweise 5—8 cm lange Aus- 
führung8gange, die erst am vorderen Teil des Bulbus in die Harnröhre münden; bei 
Neugeborenen werden diese Gange haufig verschlossen gefunden, und so ist leicht 
erklarlich, dafs sie auch verlagert gefunden werden können. Von praktischer Bedeu- 
tung sind diese Fisteln dadurch, dafs die Heilung etwaiger entzündlicher Prozesse, 
hesonders der Blennorrhoe, schwierig ist. Adstringierende Injektionen führen Besserung 
herbei; ebenso Atzungen, doch sind diese in den tiefen Partien nicht ohne Gefahr. 
Die sicherate Operation ist die Spaltung oder Ausschalung des Ganges mit vollstan- 
diger ZerstÖrung des Restes von Drüsensubstanz, der sich am blinden Ende findet. 

F, Hahn-Bremen . 

Ein weiterer Beitrag zur S&lolbehandlnng des akaten und chronischen 
Ela8Qnkatarrhs, von B. Arnold. (Therap. Monath . No. 5.) Verfasser hat wiederholt 
Gelegenheit gehabt, das Salol bei akutem und chronischem Blasenkatarrh mit günstigem 
Erfolge anzuwenden; selbst in Dosen von 2,0 dreistündlich steigerte es bei akuter Cystitis 
die Reizsymptome nicht, vielmehr liefsen Harndrang und Fieber nach. Die Wirkung 
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des Salols besteht darin, dafs es 1. den alkalischen Urin sauer macht, 2. den faulen 
Geruch beseitigt. 3. Der trübe Urin klart sich, das eiterig-schleimige Sediment nimmt 
stetig ab, wird leichter, flockiger und verschwindet meist vollstandig. 4. Die Hara 
raenge wird in der Regel vermehrt. 5. Vom Magen wird das Mittel sehr gnt und 
langere Zeit vertragen, wodurch es alle anderen gegen Cystitis empfohlenen Mittel über 
trifft. 6. Es ist bei Blasenausspülungen ein gutes Unterstü'tzungsmittel, naraentlich. 
wenn nur sehr schwache antiseptische Lösungen vertragen werden. 

L. Hoffmann-Berlin. 

Polyp der m&nnlichen Harnröhre, von H. Goldenberg. (New York. Med . 
Record, Nov. 91.) Der Patiënt litt seit 2 Jahren an Schmerzen beim Wasserlaweo 
und bei der Kohabitation, hatte schmerzhafte Pollutionen, haufigen Drang zum Wasser 
lassen, der Urinstrahl war dünn, er mufste beim Wasserlassen einige Minuten warton, 
ehe der Urin kam; es bestand reichlicher Ausflufs; in seiner Jugend hatte Patiënt 
öfter Attacken von Gonorrhoe gehabt. Auf Sol. Kalii permang. 1: 1000 sistierte der 
Ausflufs. Per Endoskop sah G. dann, dafs die vordere Harnröhre normal war; in der 
Pars membranacea fand er eine papillomatöse, blumenkohlartige Wucherung, 3 cm lang, 
2 cm breit, 1 cm dick, weich, leicht blutend, von epidermis-ahnlicher Farbe. Dieselbe 
wurde nacb Oberlander durch Auswischen mit einem dicken Wattetampon entfernt, 
der Grund mit 20% Höllenstein ge&tzt. Nach 4 Monaten sah Verfasser den Patiënten 
wieder; er hatte keine Spuren seines früheren Leidens mehr. G. betont die 
Wichtigkeit der endoskopischen Untersuchung. F. Hahn-Bremen. 

Gegen die Leukorrhoe finden sich im Journ. des mal . cut . et syph. 1892. S. 157, 
nicht weniger als 11 Mittel (teils Ausspülungen, teils Pulver) zusammengestellt; die- 
selben sind einem Werk von Gallois — „1200 Formules" — entlehnt. Einige seien 
hier wiederholt: 


Cupri sulf. cryst. 

1,0 

Amyli pulv. 

40,0 

Aq. commun. 

200,0 

Bismut. sxibnitr. 

10,0 



Von diesem Pulver wird mittelst Specu 

Acid. salicyl. 

6,0 

lura etwas an das Colluni uteri gebracht 

Solve in 




Glycerin. tepid. 

100,0 

Ferri sulf. pulv. 

8,0 

Adde 


Ferri subcarbon. 

12,0 

Aq. font. 

1000,0 

Cort. Chin. pulv. 


MDS. Für 6 Einspritzungen 


Cannell. pulv. 


taglich eine. 


Frgotin. 

a 4.0 



Vor den Hauptmahlzeiten 

werden 



1 — 2 Fingerspitzen voll von 

diesera 


Pulver eingestreut. 

Türkheim - Ha mburg. 

Vegetationen der Vagina und des Oollum uteri, von Aubert. ( Journ.de * 
mal. cut. et syph. 1892. S. 343.) Derartige Vegetationen sind aufserst selten; A. hat 
sie an diesen Stellen nur zweimal beobachtet; beide Male bestanden gleichzeitig auch 
Condylomata vulvae. Ihre Entfernung ist angezeigt, weil sie durch den Coïtus über- 
tragbar sind. — Die Operation mit scharfem Löffei ist schwierig; besser eignet sich 
der Thermokauter. Türkheim-Hamburg. 

Gangraena penis post influenzam, von Carl Deyriext. (St. Retersburg. Med 
Wochenschrift. 1892. Nr. 22.) Bei einem 41 Jahre alten Mann trat am vierten Tage 
seiner Erkrankung an Influenza eine zu umfangreicber Hautgangran führende Schwel- 
lung dos Penis ein, ohne dafs irgendeine SchSdlichkeit auf denselben eingewirkt hatte. 
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Als wahrsoheinliche Ursache nimmt Verfasser ein Eindringen von Staphylokokken an; 
sollte aber eine Thrombose die Gangran bewirkt haben, dann mufste dieselbe aucb 
durch Kokken bewirkt sein. Jcssner-Königsberg i. Pr. 

Demonstration von Ham- und Sper mapr&par aten, nacb Ehrlichs Methode 
angefertigt, von C. Posner. (XI. Kongrefs für innere Medizin.) Im Harnsediment finden 
«icb eosinophile Zeilen, obne dafs man diagnostische Scbltisse daraus zieben kann. 
Im Urethralsekret beweisen sie nicht eine Affektion der Prostata, da sie aucb bei 
Uretbritis anterior und in einem periurethralen Abscefs sicb fanden. Am Sperma fërben 
sich mit Karbolfuchsin und Methylenblau Schwanz und Mittelstück rot, der Kopf blau. 
Am letzteren kann man stets Kernteil und Kopfkappe unterscheiden. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Beitrag zult Pathologie des TJrogenitalsystems des Mannes, von Dr. H. 

Riese. (Centralbl. für aUg. Pathologie u. pathol. Anatomie. 1892. Nr. 10.) Verfasser teilt 
den Befund an derLeicbe eines 65jahrigen Hannes mit weiblicbem Habitus mit. Er 
fand eine kongenitale Atropbie beider Hoden und des übrigen Geschlechtsapparates, 
einen kongenitalen Defekt im Bereich des linken Vas deferens, ein völlig gestie!tes 
Pibromyom des Colliculus seminalis und eine nicht etwa nur durch die hochgradige 
Phimose bedingte Atropbie des Penis. Jessner-Königsberg i. Pr. 


Gonorrhoe und Komplikationen. 

Zur Frage des Einflnsses der Gonorrhoe anf das Wochenbett und auf die 
Augenerkrankungen der Neugeborenen, von Richard Stbinbüchel. (Wien. klin. 
Wochenschr. 1892. No. 21 u. 22.) Verfasser untersucbte 328 schwangere Frauen vor 
und nach der Entbindung 10 Tage lang, indem er aus dem Sekrete der Scheide, des 
Cervix, der Urethra, sowie spater aus den Locbien Praparate anfertigte, mit Methylen- 
blaulösung farbte und dann auf Gonokokken fahndete, deren Erkennung er die Bumii- 
scben Kriterien zu Grande legte. Die klinische Diagnose der Gonorrhoe steilte er 
nacb Sangers Angaben nacb folgenden Merkmalen: 1. noch bestebende eitrige 
Katarrhe der Harnwege bei Ausscblufs einer anderen Atiologie; 2. Nachweis von Eiter 
in der Harnröbre, sQwie tiefroter Saura der etwas herausgewulstetcn Urethralschleim- 
haut; 3. Erkrankung der BARTHOuxiscben Driisen, besonders der dobsticbartige, 
dunkelpurpurrote Hof um die Miindung derselben (Macula gonorrhoica); 4. spitze 
Kondylome an Vulva, Vagina oder Portio; 5. eitriger oder schleimeitriger Ausflufs aus 
der Cervix bei Ausscblufs von Erosionen oder Pseudoerosionen des Muttermundes. — 
Die Ergebni8se waren folgende: Positiver Befund von Gonorrhoe in 70 Fallen = 21°/o, 
darunter aber nur in 7% Gonokokken nachweisbar. In drei Fallen klinisch dia- 
gnostizierter Gonorrhoe waren Gonokokken erst in den Lochien nachweisbar. — Von 
den Kindern der 70 kranken Mütter erkrankten 6 an Augenaflektionen, 3 an virulenten, 

3 an nichtviruienten, wahrend von samtliohen 313 Neugeborenen 4 virulente, 
7 nichtvirulente Bindebautentzündungen bekamen. Ein pathologischer Verlauf 
des Wochenbettes wurde bei 39 Wëchnerinnen beobachtet = 12,5%, darunter waren 
11 Frauen = 3,6%, bei welchen Gonorrhoe diagnostiziert wurde. Von den 11 an 
Gonorrhoe leidenden fieberhaften Wöchnerinnen zeigten 7 puerperale Prozesse, 

4 accidentelle Erkrankungen. Ein direkter Einflufs der Gonorrhoe auf das Friih- 
wochenbett ist nicht nachweisbar, dagegen führt Verfasser 8 Falie an, in welchen 
im Spat wochenbett (3.—8. Woche) die Gonorrhoe auf die Klein-Beckenorgane sich 
ausbreitete und tiefgehende Erkrankungen hervorrief. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Behandlnng der Gonorrhoe mit Injektionen von Kalium permanganicum, 

von Prof. Reverdin. (Bev. mcd. de la Suisse romande. No. 6. 1892.) R. praktiziert die 
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Methode seit mehr als 20 Jahren und ist mit deren Resultaten aufserordentlich 
zufrieden. Der Apparat besteht aus einem Irrigator aus Glas (der dazugehörige 
Gummischlauch tragt einen spitz ausiaufenden Ansatz mit Hahn); ferner aus einem 
sehr bieg8amen engliscben Katheter. Die Verbindung zwischen Katheter und Schlaueh 
wird durch einen Gummidrain hergestellt. Als Injektionsflüssigkeit dient eine wassenge 
Lösung von Kalium permanganicum, deren Konzentration im Mittel 1:5000 betragt, 
aber je nach der Empfindlichkeit der Harnröhre starker oder schwacher genommen 
werden mufs. Vor der Einführung des uneingeölten Katheters wird der Hahn 
geöffnet, so dafs sich vor und um den bis in den hinteren Teil der Urethra vordrin- 
genden Katheter ein Flüssigkeitszylinder bildet, der dessen Vorrücken erleichtert. Die 
Temperatur der Injektionsflüssigkeit betragt 45 °C.; ihre Menge lVs Liter, die Zahl 
der Injektionen, welche R. in jedem Stadium der Gonorrhoe vornimmt, 1—2 pro die; 
die Dauer der Kur im Mittel 14 Tage. In 3 Fallen gelangte die Flüssigkeit in die 
Blasé, wovon Verfasser jedoch keine üblen Folgen bemerkt hat. Wahrend der Injek* 
tionen ist es ratsamer, den Patiënten stehen, dann liegen zu lassen. 

C. MüUer-Freiburg (Schweiz). 

tJber Behandlung der akuten Gonorrhoe. Vortrag von W. von Zögk-Mis 
TfiUFFEL. (Medizin. Gesellsohaft Dorpat, den 5. Februar 1892, St. Petersburg . med. 
Wochenschrift 1882. Nr. 23.) Die Statistik des Vortragenden ergiebt, dafs von 31 
sofort topisch behandelten 25 Komplikationen bekamen, wahrend von 24 topisch nicht 
behandelten 21 frei von jeden Komplikationen blieben; er schliefst daraus, dafs die 
topische Behandlung nur auf chronische oder subakute Falie beachrankt werden mufs. 
— Die an der Diskussion sich Beteiligenden können im allgemeinen ihre Erfahrungen 
mit den statistischen Resultaten des Vortragenden nicht in Einklang bringen. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Eine neue Behandlung der akuten Urethritis, von B. E. Vaughan. (New York 
Med. Jouw. 30. April 1892.) Diese Methode ist, wie Verfasser selbst zugiebt, nicht 
eigentlich neu, wenn man von der Verwendung eines bisher nicht hierbei gebrauchten 
Lösung8mittels, Plasment, absieht. Letzteres, ein araerikanisches Praparat, besteht aas 
einem Extrakt von Islandisch und Irlandisch Moos mit Benzoin und Glyzerin. Hienu 
setzt V. 3- resp. 5% Dermatol zu. Diese Mischung wird aus einer komprimierbaren 
Röhre einmal taglich in die Urethra in Mengen von l 1 /* bis 2 g eingespritzt, nach* 
dem die Urethra mittelst Irrigators und eines dunnen Katheters mit warmer Koch- 
salzlösung gut ausgespült worden ist. Die an 64 Patiënten der Poliklinik gewonnenen 
Resultate waren durchschnittlich gut, zum Teil ausgezeichnet, doch ist nicht mit Sicher- 
heit ausgeschlossen, dafs letztere vielleicht nicht alle spezifischer Natur waren. 

Phüippi-Nieheim. 

Gonorrhoe des Mastdarms, von J. P. Tuttle. (New York Med. Journ. 2. April 
1892.) Kurzer Bericht über drei Falie von eitriger Entzündung der Rektumsckleim 
haut, wobei Gonokokken in grofser Zahl gefunden wurden. Die antibakterielle Be. 
handlung ergab günstige Resultate. Phüippi-Nicheim . 

Gonorrhoe der Samenblhschen (Spermatocystitis), von F. B. Robinsox. (Med. 
News. 7. Mai 1892.) Verfasser hat seit einigen Jahren ausgiebige Untersuchungen der 
Samenbla8chen bei Autopsien und auch bei Lebenden angestellt und kommt u. a. 
zu folgenden beachtenswerten Resultaten: Der Gonococcus ist sehr wohl im stande, 
auf die Schleimhaut der Vesiculae seminales überzugehen und dort Entzündung, Eite* 
rung und Ansammlungen von seröser Flüssigkeit (anolog der Pyo- und Hydrosalpinx 
beim Weibe) zu erzeugen. Viele Falie von Spermatocystitis werden irrigerweise 
jntra vitam als Prostatitis diagnostiziert. Die Ablagerung des Coccus in den Samen- 
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blascben ist oft eine Urtache von Recidiven, namentlich naoh eingegangener Ehe. 
Vereiterung ist hierbei selten; sollte sioh aber Ei ter ansammeln, so mufs durch Ein- 
gehen vom Perineum und nicht vom Rektum aus derselbe entleert werden. 

Philippi-Nieheim. 

Spinale und nervöse Symptome im Verlanf des Trippen, von L. Raynaud 
(Joum. des mal . cut. et syph. 1892. S. 225.) Bezugnehmend auf seine früheren Arbeiten 
aber diesen Gegenstand, verëffentlicht L. Raynaud in der vorliegenden Mitteilung 
zwei Falie von schwerer spinaler Erkrankung im Verlanf des Trippers. 

In dem einen, nicht selbst beobachteten Fall kam ein jonger, 20jahriger Mensch, 
nachdem er seinen Tripper 4 Monate lang vernachlassigt hatte, mit Rheumatismus im 
linken Enie und vollkommen kachektisch zur Aufnahme ins Hopital civil zu Algier. 
Er starb daselbst nach 8 Tagen unter zunehmender Abmagerung, allgemeiner 
Mnskelatrophie, starken Durchfallen, Gangran am Ereuzbein. Die Sektion 
war ergebnislos. Makroskopisch schien das Rückenmark unverandert, eine histologische 
üntersuchnng desselben worde unterlassen. Verfasser nimrot hier trotzdem eine 
Myelitis ascendens an. Die zweite, eigne Beobachtung betraf einen 24jahrigen 
Menschen, der 3 Jahre vorher einen einfachen Tripper mit Sohmerzen im rechten 
Tibio-Tarsal-Gelenk dnrchgemacht hatte. An die jetzige, neue und mafsige Gonorrhoe 
8chlossen sich Schmerzen im selben Gelenk nnd im linken Enie an. Bald werden 
unter Verschlimmerung des Allgemeinbefindens noch zahlreiche weitere Gelenke 
befalten, unter andern aucli das Eiefergelenk, so dafs der Patiënt wahrend eines 
Monats den Mond nicht öffnen kann. Nach 3 Monaten Decubitus; die erkrankten 
Gelenke heilen, wahrend neue befallen werden. Paraplegie mit erhaltener 
S ensibi litat; plötzliche Schmerzen in Beinen und Knien. Gewichtaverlust 22 kg. 
Beim Gehen die heftigsten Schmerzen in den Beinen. Verminderung der Reflexe. 
Nach einem halben Jahr erneuerter rheumatischer Anfall. Patellar-Reflexe 
fast ganz geschwunden, Taubheit und Zittern in den Beinen. Der linke 
Arm gelahmt und gesChwollen. Dann plötzliche Besserung; die Erscheinungen abseiten 
des Rückenmarks lassen nach; es bleiben nur noch die Gelenkentzündungen. 
Patiënt bewegt sich aof Erücken. Endlich, nach 6 Ajahrigem Aufenthalt im Kranken- 
haus, wird Patiënt geheilt entlassen; es besteht nur noch entzündlicher Schmerz ira 
rechten Tibio-Tarsal-Gelenk. Jede Behandlung — und die Arzte scheinen mit Medika- 
menten oder sonstigen Eingriffen nicht gekargt zu haben — erwies sich als machtlos. 

Verfasser ist der Ansicht, dafs solche und ahnliche Falie auf eine Infektion des 
Körpers durch das Trippergift zurückzuführen seien. Türkheim-Hamburg. 


Uerfdjiebenes. 

Der „Deutsche Reichs-Anzeiger" bringt unterm 14. Juni 1892 eine Empfehlung der • 
amtUch geprtiften Thermometer. Mindestens sollte jeder Arzt eins besitzen, um 
mit diesero die von anderen Thermometern angezeigten Temperaturen zu vergleichen. 
Zugleich wird vor verschiedenen Schwindeleien gewarnt, die von den Fabrikanten unter* 
nommen werden, urn die Abnehmer zu tauscben. Einige stellen selbst Prüfungs- 
scheine aus, die natürlich, weil parteiisch, nicht viel Wert haben; ganz schlaue Ver* 
fertiger geben ihren Scheinen das Format und die Anordnung der amtlichen Scheine. 

— Die Eosten eines amtlich geprüften Thermometers stellen sich 50—60 Pfg. höher. 

F. Hahn-Bremen . 
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Der Arztliche Notstand und Bcine Ursachen, von E. Pasch. (Bwlio W. 
Heusers Verlag, 1892.) Verfasser entwirft ein ziemlich traoriges Bild tod dt; 
materiellen Notlage des arztlichen Standes, die durch die immer mehr zt- 
nehmende Oberproduktion von Tag zu Tag vergröfsert wird. Abhülfe hofft er nicir. 
▼on der Gesetzgebnng, von der Einführung der Ehrengericbte oder der vermehrtei 
Disziplinargewalt der Arztekammern; diese können wohl nach aufseo hin gewis* 
Auswüchse beseitigen, im innern wird das Elend noch gröfser werden. Das, wovct 
Verfasser das Beste hofft, and was dem arztlichen Stande fehlt, ist eine fes» 
allgemeine Organisation. Diese mufs geschaffen werden durch die Allgemeinheit de I 
Arzte, daduroh, dab jeder einem Vereine beitreten mufs, innerhalb dessen dnret I 
Majoritatsbeschlufs alle gewiinschten Einrichtungen, auch Ehrengericbte, getro&t 
werden können. Die Hauptpunkte, auf denen der Notstand basiert, mussen dsdurca 
beseitigt werden: 1. mufs die Kurierfreiheit eingeschrankt werden, der Arztestsd 
mafs dem Kurpfuscher gegenüber staatlich geschützt werden; 2. mufs durch Geseu 
gebung festgelegt werden, dafs arztliohe Behandlung der Kassenkranken solche dnrd 
einen approbierten Arzt bedeutet, freie Arztwahl und Honorierung der Einzelleütnsg 
ist zu fordern; 3. mufs wegen der Überproduktion vor dem arztlichen Stadino 
gewarnt werden, eine bessere Medizinaltaxe eingeführt und den beamteten Arztea 
auskömmliches Gehalt gesichert werden; 4. mufs die Ausnutzung der Poliklinikei 
durch zablungsfahige Patiënten inhibiert werden. F. Hahn-Bremtn. 


XI. Internationaler Medizinischer Kongrefs xu Rom 1893. 

Das Central-Komitee des elften Internationalen Medizinischen Km- 
gresses, der vom 24. September bis 1. Oktober 1893 in Rom tagen wed 
hat auf Wunsch der betreffenden Spezialisten den bereits bekannt gegebenti 
Sektionen des Kongresses noch weiters je eine fiir Zabnheilknnde, Einder 
krankheiten nnd Bau-Sanitfttswesen angefügt, sowie der Laryngologie und 
Ohrenbeilkunde je eine besondere Sektion angewiesen. 

Gegenwartig ist die Bildung des National-Komitees der europaischei 
und überseeiscben Staaten und Koloniën im Gange; selbe sollen die Arzte 
aller civilisierten Lander sowohl zum Besuche des Kongresses als ix 
Teilnabme an den Arbeiten der 18 spezialwissenschaftlicben Sektiotet 
anregen. 

Aufser dem deutscben National-Komitee, dessen Bildung und Vorsiu 
dem Altmeister deutscber Wissenschaft Prof. Dr. R. Virchow übertrag« 
worden ist, wird für jede der acbtzebn spezialwissenschaftlicben Sektiom 
je ein deutsches Ordnungs-Komitee errichtet werden. 

Die Arzte Italiens haben bereits Provinzial-Komitees gebildet. die 
den Zweck haben, den auswkrtigen Kollegen zur Eröfihung des Kongns» 
festlicben Empfang zu bereiten. 
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Band XV. N2; 10. 15. November 1892. 


Über die visceralen Erkrankungen in der Frühperiode der Syphilis. 1 

Von 

Dr. Julius Enqel-Reimers. 

Es ist sehr merkwürdig, wie langsam trotz der enormen Litterator 
unsere Kenntnis der frühsyphilitischen Veranderungen fortgeschritten ist. 
Wie lange z. B. hat es gedauert, bis man erkannte, dafs die Recidive 
nicbt etwa die Folge einer ungenügenden Bebandlung sind, sondern dafs 
sie zu den patbognomoniscben Kennzeicben der Frttbsyphilis gebören; bis 
man sicb überzeugte, dafs die Lues zunacbst eine exquisit intermitterende 
Krankbeit ist, in welcber Eruptionsperioden, „Scbübe“ und Perioden der 
Latenz, der scbeinbaren Gesundbeit mit grofser Gesetzmafsigkeit ab- 
wechseln. Und wie schwer bat man sicb von dem Glauben losgemacht, 
die Syphilis rufe in ibrer Frühperiode blofs auf der aufseren Haut 
und den sichtbaren Scbleimbauten Veranderungen hervor. Ist es nicbt erst 
Ricords groises Verdienst gewesen, durcb die auf seine Veranlassung von 
Grassi ausgeführten Blutkörperchenzablungen und durcb die wissen- 
schaftlicbe Begründung der sypbilitiscben Chlorose, durcb den Nacbweis, 
dafs bereits in den ersten Jahren nacb dem Ausbrucb des Leidens 
Iris und Chorioidea sowie die Hoden scbwer erkranken können, mit 
diesen Vorstellungen aufgeraumt und der Anscbauung allgemeine 
Geltung verschafft zu baben, dafs die Syphilis gleicb vom Anfang an die 
gesamte Konstitution des von ibr Befallenen schadigt und wabrscbeinlicb 
oft genug aucb in inneren Organen gleicb vom Anfang an pathologische 
Zustande erzengt? Trotzdem befinden wir uns bezüglicb der visceralen 
Erkrankungen in der Frühperiode der Lues noch vollstandig im Anfange 
unserer Erkenntnis, und der Satz, den Hutchinson im Jabre 1876 aus- 
sprach: „the pathology of secondary sypbilis is still to be written“ hat 
noch beutzutage seine Gültigkeit. Der Grund für dieses langsame 
Fortschreiten unseres Wissens dürfte darin zu sucben sein, dals wir in 

1 Der nachfolgende Vortrag war für die dermatologische Sektion auf der dies- 
jiihrigen Naturforscherversammlung bestimmt Das erganzeude Keferat über die 
frühsyphilitiscben Gehirn- und Nervenerkrankungen batte Herr Dr. Alfbed Saenger 
übernommen. 

Monatshefte. XV. 
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der Frühperiode ausschliefslich auf die klinische Beobachtung angewiesen 
sind. Für die Erkenntnis der Spfitlues hat die pathologische Anatomie 
als Leuchte gedient; sie hat, indem sie einmal die diffusen, den Geffifeen 
folgenden schwieligen Verfinderungen des Bindegewehes, dann die berd- 
weisen interstitiellen Entzündungen mit den gummösen Bildungen im 
Centrum der Herde und endlich die obliterierenden Entzündungen der 
Geföfsbttute als charakteristische Merkmale der tertifiren Syphilis auffand, 
uns Hülfsmittel geliefert, durch welche man wührend des Lebens zweifel- 
hafte Erkrankungen am Leichentische auf ihren wahren Ursprung 
zurückführen kann; — für die pathologischen Prozesse in der Frühperiode 
dagegen lafst sie uns einstweilen noch völlig im Stich. Schon die all- 
bekannten Veranderungen auf der Haut und den Schleimhauten unter- 
scheiden sich mikroskopisch absolut nicht von gewöhnlichen irritativen 
und entzündlichen Vorgftngen; ihr klinisches Verhalten, ihre makroskopische 
Erscheinungsform, ihre Gruppierung, ihr Auftreten an bestimmten Körper- 
stellen allein ist es, was sie alsProdukte der Syphilis kennzeichnet. Und 
noch mehr gilt dies, wie wir gleioh sehen werden, von den innerlichen 

Erkrankungen in dieser Zeit. Wir sind also auf die Beobachtung am 

Lebenden allein angewiesen, [und hier entsteht immer zunüchst die 

Schwierigkeit, zu entscheiden, ob eine ungewöhnliche innerliche Er- 

krankung als eine zufallige Komplikation bei einem Frühsyphilitischen 
oder aher als eine direkte Folge der Lues zu deuten sei. Diese 
Schwierigkeit zu üherwinden kann nur Eins helfen, nümlich dafs man an 
dem auch von Mauriac kürzlich wieder hesonders betonten Grundsatz 
festhalt, eine ungewöhnliche Ersoheinung in dem Frühstadinm 
in der Regel nur dann als Produkt der Syphilis anzusehen, 
wenn sie in einer Eruptionsperiode sich zeigt, oder mit 
anderen Worten, wenn sie mit dem Auftreten anderer wohl- 
hekannter Symptome der Syphilis zeitlich genau zusammen- 
fftllt. Was dagegen wfthrend der Latenzzeit, wfthrend der scheinbaren 
Gesundheit des Patiënten und des.Fehlens sonstiger Krankheitserscheinungen 
vorkommt, ist zunüchst als Komplikation verdüchtig. Ein Festhalten ac 
diesem Grundsatz ist, wie ich glaube, der einzige Weg, unsere Kenntnis 
der visceralen Verfinderungen in der Frühperiode wirklich zu fördern; 
kommt dann noch der Umstand hinzu, dafs eine ungewöhnliche Er- 
krankungsform durch eine merkurielle Behandlung oder durch ein 
Traitement mixte in eklatanter Weise günstig beeinflufst wird, so ist dies 
eine wertvolle Unterstützung der Diagnose; aber eine grölsere Bedeutang 
darf dem Schlufs ex juvantibus nicht beigelegt werden; er darf für die 
Beurteilung eines zweifelhaften Falies niemals allein malsgebend sein, 
denn Quecksilber und Jod sind eben nicht blols gegen die Syphilis 
Specifica. Aber noch ein Anderes thut Not, nfimlich dafs wir neue, bis 
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dahin unbeobachtete Krankheitserscheinungen in der Frühperiode znnftchst 
einfach registrieren und mit Erklürungsversuchen, mit tbeoretiscben 
Folgernngen so lange warten, bis dieselben durcb lange fortgesetzte 
weitere Untersuchungen sicb als konstante oder mindestens doch recht 
haufige Begleiterecheinungen der Syphilis erwiesen haben. Gerade in 
dieser Beziehung ist gelegentlich recht sehr gefehlt worden; ich erinnere 
nur an die Milzschwellung, die von Weil in drei Fallen wührend der 
zweiten Inknbation nnd wfthrend des Ausbrnchs sekund&rer Symptome 
beobachtet und sofort als ein Zeichen der „Infektion der gesamten Blut- 
masse mit dem Gift“ gedeutet wnrde. Gewifs kommt dieser Milztumor 
in der Frühperiode gelegentlich einmal vor, aber er ist, wie schon Haslund 
gezeigt und wie sorgfaltige Nachprüfungen auf unserer grolsen Kranken- 
abteilung bewiesen haben, ganz aufserordentlich selten und wir haben vor 
der Hand noch absolut keine Kenntnis von den Bedingungen, unter 
welchen er entsteht. Dasselbe gilt von den von Finger beschriebenen 
Schwankungen der Reflexerregbarkeit. Auch diese sind, wie die sorg- 
faltigsten Nachuntersuchungen in unserem Krankenhause uns gelehrt haben, 
jedenfalls aufserorden tlich viel seltener, als der Au tor behauptet, und geben 
einstweilen noch ganz und gar kein Recht zu theoretischen Schlufs- 
folgerungen. Ebenso verhalt es sich endlich mit den Schilderungen, 
welche namentlich französische Autoren von dem schadigenden Einflufe 
der Syphilis auf den Krüftezustand und die Em&hrung der Kranken 
entwerfen. Auch das ist in dieser Allgemeinheit gewifs nicht richtig 
und bei uns in Norddeutschland mindestens lange nicht so schlimm. 
Jahrelang fortgesetzte sorgföltige Wftgungen haben uns gelehrt, dafs das 
Körpergewicht frühsyphilitischer Weiber wenigstens durch die Krankheit 
nicht nennenswert herabgesetzt wird. 

Ich werde mir nun erlauben, mein Referat auf die Erkrankungen 
der Leber, des Herzens und der Niere in der Frühperiode der Syphilis 
zu beschr&nken, weil ich annehmen darf, dafs wohl jeder der anwesenden 
Herren, dem ein gröfseres Krankenmaterial zu Gebote steht, bezüglich 
dieser Organe iiber eigene Beobachtungen verfügt und somit die Dis- 
kussion durch den Austausch selbstgesehener und untersuchter Falie 
unsere Erkenntnis sicher fördem wird. — 

Wie Sie wissen, hat Ricord in seiner Clinique iconographique 
zuerst die Krankengeschiohte zweier Syphilitischen mitgeteilt, bei denen 
gleichzeitig mit den ersten konstitutionellen Erscheinungen ein Ikterus 
auftrat, und daran die Vermutung geknüpft, dafs dieser Ikterus möglicher- 
weise in solchen Fallen als eine direkte Folge der Syphilis anzusehen 
sei. Seine Vermutung blieb unbeachtet, bis Gübler im Jahre 1853 die 
Frage wieder aufnahm und aus der Analyse von sieben genau beobachteten 
Fallen den Schluls zog, dafs in der That ein sekundar syphilitischer 
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Ikterus existiere, ein Ikterus, der gleichzeitig mit den frühesten Haut- 
und Schleimhauteruptionen zum Vorschein kommt, der von anderweitigen 
Ursachen Dicht abgeleitet werden kann und der, gerade so wie die sekun 
daren Exantheme, durch eine antisyphilitische Behandlung prompt und 
sicher beseitigt wird. Seitdem bat dieser Ikterus wobl einen sicheren 
Platz in der Pathologie der Friihsyphilis gefonden. Er wird nach 
unseren Erfabrungen in etwa 2% aller Falie beobachtet, bei Weibern 
vielleicht etwas baufiger als bei M&nnern, aber keineswegs in dem Matse, 
wie Foubnier angiebt. Er ist immer ein echter Stauungsikterus; die 
Leber ist mafsig, gelegentlicb sogar betrftcbtlicb vergröfsert, glatt, druck- 
empfindlich und die Faeces sind ausnabmslos aschfarben. Über die 
Ursache dieses Ikterus ist, wie Sie wissen, viel gestritten worden. Gubleb 
und nacb ihm Hutchinson dachten, dals vielleicht gleichzeitig mit dem 
Auftreten der Hautausschlage aucb fleckige, cirkumskripte Hyperömien 
auf den Scbleimbauten innerer Organe entst&nden und dafs eine solche 
hyperamische Schwellung der Schleimhaut der Gallengange, eine „Roséole 
des canalicules biliaires“ es sei, die den Verschluis des Lumens und dadurch 
den Ikterus veranlasse. 

Lancereaux leitete ibn von einer Kompression des Ductus cbole 
docbus durch geschwollene portale Drüsen ab, und Mauriac endbcb 
spricbt in seinem neuesten Werk, indem er auf die dabei vorkommende, 
bisweilen recht betrachtliche Leberscbwellung ein meines Erachtens viel 
zu grofses Gewicht legt, direkt von einer Syphilose précoce du foie, die er 
sich durch eine akute, diffuse interstitielle Hepatitis, durch eine „diapédèse 
des globules blancs et une véritable prolifération d’éléments embryonnaires 
dans le tissu conjonctif de 1’organe 11 , entstanden denkt. Nun, ich 
glaube, dafs die LANCEREAUXsche Ansicht einstweilen als die weitaas 
wabrscheinlicbste angeseben werden muls. Denn einmal wird dieser 
Ikterus am baufigsten bei Individuen beobachtet, die überhaupt besonders 
ausgedehnte und umfangreicbe Drüsenschwellungen baben. Leitet er 
namlich die Sekundarperiode ein, dann sind es in der Regel Kranke, die 
von vornherein scbwer ergriffen sind und die nicht blofs an den Prüdilektions- 
stellen, sondern allerorten die kettenförmig aneinandergereibten Drüsen. 
die Cbapelets de la vérole zeigen; begleitet er ein Recidiv, dann sind es 
gewöhnlich trockene, squamöse Exantheme, die, wie Sie wissen, ebenfalls 
mit betrüchtlicber Vergröfserung der peripheren Lymphdrüsen einher zu 
geben pflegen. Zweitens aber babe icb in den seltenen Fallen, wo diese 
sekundar sypbilitiscbe Gelbsucbt in der Form des Icterus gravis tötlich 
endet, grofse, den Gallengang komprimierende Drüsenpackete thatsüchlich 
regelmafsig gefunden. Eine einfacbe, exspektative oder diatetische Be- 
handlung nützt nun bei diesem gleichzeitig mit sekundar syphilitischen 
Haut* und Schleimhauterkrankungen auftretenden Ikterus nach meinen 
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Erfahnmgen absolut nichts; er weioht stets nur dem Quecksilber, diesem 
aber gewöhnlich raseb, und damit erledigt sich obne weiteres die Meinung 
derer, die ihn als eine zufallige Folge des in der Eruptionsperiode oft 
genag vorkommenden Gastrodaodenalkatarrbs ansehen wollen. In der 
Regel verlauft er dnrehaus gutartig; in seltenen Fallen aber treten 
plötzlich die schwersten Erscheinungen auf und er fiihrt rasch zum Tode 
unter dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie. Ich habe in dem ersten 
Bande der Jahrbücher unseres Krankenhauses drei selbstbeobachtete 
Falie au8führlicb mitgeteilt, in welcben die Diagnose der akuten gelben 
Leberatrophie klinisch wie anatomisch absolut gesichert war und in denen, 
da alle drei Patiënten erst im Hospital unter günstigen hygienischen Ver- 
haltnissen an der sekundar syphilitischen Gelbsucht erkrankten, die dann 
plötzlich in der Form des Icterus gravis eine unheil volle Wendung nahm, 
nur eine von vornherein malign auftretende Lues als Kausalmoment an- 
genommen werden konnte. Ich weifs sehr wohl, dafs diese Ansicht 
keineswegs allgemein geteilt wird und dafs hier namentlich zwei von 
Friis kürzlich publizierte Beobachtungen* sehr ins Gewicht fallen. Denn 
diese beiden Falie gleichen den meinigen vollkommen; auch hier trat die 
akute gelbe Atrophie im Hospital wahrend einer Inunktionskur auf, und 
trotzdem kommt’ der Autor zu dem Schlufs, dafs, da weder der Verlauf 
der Krankheit noch der Sektionsbefund etwas Besonderes gezeigt habe, 
eben nur eine zufallige Komplikation vorhanden gewesen sei und dafs 
die Lues höchstens als schwachende Potenz pradisponierend für die Ent- 
stehung der tötlichen Lebererkrankung gewirkt haben könne. Dessen- 
ungeachtet aber möchte ich der Syphilis doch eine gröfsere Bedeutung filr 
das Zustandekommen dieser akuten gelben Atrophie vindizieren. Der 
akute Zerfall der Leberzellen entsteht wohl sioher nicht durch einen 
bestimmteh Kranheitserreger, sondern durch die verschiedenartigsten 
toxischen Substanzen im Blute; er kann sich an alle möglichen infektiösen 
Zustande anschliefsen, 3 und es ist wirklich nicht einzusehen, warum nicht 
auch die Syphilis gelegentlich ein Gift erzeugen soll, das zerstörend auf 
die Leberzellen wirkt, zumal in einer Zeit, wo sie, wie wir gieich finden 
werden, auch im Herzfleisch und in den Nieren nur durch toxische Ein- 
flüsse erklarbare akute parenchymatöse Degenerationen hervorruft. Dazu 
kommt endlich, dafs die Obduktionen in meinen Fallen denn doch wenigstens 
einen Befund ergaben, welcher der akuten gelben Atrophie sonst fremd 
ist, namlich kolossale Drüsenschwellungen an der Leberpforte, und dafs 

* Friis: To Tilfalde of acnt geel Leveratrophi aom Komplikation til Syphilis 
Hospitals Tidende. K. 3. Bd. 7. referiert in Virchow-Hirsch Jahresbericht. 1889. II. 
pag. 300. 

* So hat erst vor ganz kurzem Marchand einen sehr genau beschriebenen Fall 
von typischer gelber Leberatrophie mitgeteilt, die im Gefolge einer akuten Osteo- 
myelitis auf trat. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



482 


Digitized by 


dieser Befund denn doch wohl ganz sicher allein auf die Syphilis zurüek- 
zufiihren ist. 

Ich stehe demnach nicht an, meine Ansicht in folgende Satze 
zusammenznfassen: 

Es giebt in der Friihperiode der Syphilis einen Ikterus, der, weil er 
fast ausnahmslos gleichzeitig mit spezifischen Haut- und Schleimhaut- 
erkrankungen zum Yorschein kommt und weil er nur einer spezifischen 
Behandlung weicht, nicht als Komplikation, sondern als eine direkte 
Folge der Lues angesehen werden muis. 

Er ist ein Stauungsikterus und wahrscheinlich durch Anschwellun» 
der portalen Lymphdrüsen, die den Ductus choledochus komprimieren. 
bedingt. 

Eine Hepatosyphilose précoce im Sinne Mauriacs existiert Dicht, 
wohl aber führt dieser sekundar syphilitische Ikterus in seltenen Fallen 
bei maligner Lues unter dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie 
zum Tode. — 

Erkrankungen des Herzfleisches und des Endocardiums geiten 
für ein Privilegium der Spütlues und man ist im allgemeinen geneigt, 
die Erscheinungen von seiten des Herzens, welche sich in den ersten 
Jahren nach der Infektion zeigen, als Folge der sekundar syphilitischen 
Anamie aufzufassen. iDdessen hat Fournier bereits seit langem dar- 
gethan, dafs diese Deutung keineswegs für alle Falie zulassig ist, dafs 
vielmehr auch schon in der Frühperiode eine direkte schadliche Ein- 
wirkung der Syphilis auf das Herz angenommen werden müsse, weil nicht 
seiten genau mit dem Ausbruche von Haut- uod Schleimhauterkrankungen 
auch bei nicht anamischen Individuen Palpitationen, Arythmie der Herz- 
bewegung, leichte Anfalle von Stenocardie auftreten und weil bei solchen 
Kranken anamische Herzgerausche nie gefunden worden 4 . Fournier hat 
femer gezeigt, dafs auch bei Sekundarsyphilitischen, welche keine direkte 
Erscheinungen von seiten des Herzens darbieten, Unregelmafsigkeiten des 
Pulses vorkommen, die nur als Folge einer leichten Herzschwache erklart 
werden können. Namentlich die Pulskurven, die er von solchen Kranken 
aufgenommen hat, sind ungemein charakteristisch; sie zeigen die ganze 
Reihenfolge der für die Herzschwache typischen Formen, vom Pulsns 
bigeminus und intercidens bis zur vollstandigen Irregularitat. Weiter sind 
endlich von Mater in Aachen 5 und von Sacharjin 6 mehrere gute Be- 
obachtungen mitgeteilt, wo bei Syphilitischen schon in den ersten Jahren 

4 Legons 2me Édition. pag. 679. 

5 Mater: Über heilbare Formen chronischer Herzleiden, einschliefslich der 
Syphilis des Herzens. Vortrag im Verein der Aachener Arzte 1881, referiert im Arch. 
f. Derm. w. Syph. 1882. pag. 344. 

* Sacharjin: Die Lues des Herzens von der klinischen Seite betrachtet. Deutsche 
Arch. f. klin. Mtdiz. Bd. 46. 388 ff. 
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nach der Infektion eine akute Herzdilatation mit Arythmie der Bewe- 
gungen, Anfallen von cardialem Asthma, Anasarca und Höhlenwasser- 
sucht sich ausbildete und wo die Erscheinungen bei der gewöhnlichen 
Behandlung sicb nicht besserten, vielmebr erst dann raseb und definitiv 
zurückgingen, als eine spezifische Kur, namentlicb ein Traitement mixte, 
eingeleitet wurde. Icb selber babe in der Frühperiode ebenfalls ein paar 
derartige, dnreb eine energisebe Bebandlung ansebeinend vollstftndig ge- 
beilte Falie geseben, die niebt anders als dureb eine unter dem Einflufs 
der Sypbilis entstandene akute Degeneration des Herzmuskels erklart 
werden konnten, und icb möcbte sogar, obne selbstverstandlicb die günstige 
Wirkung des Quecksilbers auf die Nierensekretion überhaupt im geringsten 
leugnen zu wollen, den Verdacht nicht unterdrücken, dafs die „Harnfluth“ 
bei cardialem Hydrops durch das boebraoderne Kalomel gelegentlicb doch 
vielleiebt nur desbalb eingetreten sein dürfte, weil es sicb nicht blofs um 
ein Herzleiden, sondern um ein sypbilitiscbes Herzleiden bandelte. Jeden- 
falls aber glaube icb, dafs bier noch ein weites Feld für die Forscbung 
effen liegt und dafs es sicb sehr der Mühe lobnen würde, zu untersueben, 
ob der deletüre Einflufs der Sypbilis auf den Herzmuskel sicb nicht sebon 
in einer viel früberen Periode der Krankbeit und weit haufiger aufsert, 
als man heutzutage anzunebmen geneigt ist. Vielleicht hat Virchow 
wieder einmal Recht, der schon 1857 meinte, dafs wahrscheinlich manche 
einfache Myocarditis sypbilitiscben Ursprnngs sei. 

Aufser dieser Degeneration des Myocardiums aber kommt, allerdings 
unendlich viel seltener, in der Frühperiode der Sypbilis auch noch eine 
Erkrankung des inneren Herzüberzuges vor, welche in der Form 
der Endocarditis verrucosa auftritt und warzige oder zottige Exkrescenzen 
an den SchliefsuDgsrandem der Mitral- oder Aortaklappen setzt. Die alte 
Geschicbte von den „Kondylomen“ des Herzens ist sieber keine blolse 
Fabel; icb selber habe zwei Falie von akuter verruköser Endocarditis bei 
frübsyphilitischen Weibern geseben und beschrieben 7 , die beide Male genau 
in dem Moment, wo ein Recidiv der Haut- und Schleimhauterkrankungen 
auftrat, ausbrach, und aufserdem existieren in der Litteratur noch etwa 
sieben weitere, meines Eracbtens ebenfalls völlig beweiskraftige Beob- 
achtungen. Die prüdisponierende Ursacbe lag in meinen beiden Fallen in 
einer ungewöhnlicb engen, „chlorotischen" Aorta; eine Kokkeninvasion war 
nicht vorhanden, und bei beiden Kranken war es lediglich der durch 
„blande“ Embolien gröfserer Arteriën verursachte Ausfall umfangreieber 
Gewebstücke in physiologisch wichtigen Organen, der den Tod herbei- 
fübrte. — 


7 Endocarditis verrucosa in der Frühperiode der Syphilis. Festschrift zu 
Ehren des 25jahrigen Jubilaums von Prof. Ludw. Mk.ykh. 1891. 
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Unsere KenDtnis vod Nierenerkrankungen in der Frühperiode 
der Syphilis ist sehr juügen Datums; sie beginnt mit dem Jahre 1867, 
wo Perroud in Lyon zwei Falie von Nephritis publizierte, die das eine 
Mal zwei, das andere Mal sechs Monate nach der Acquisition eines barten 
Schankers zusammen mit sekundaren Schüben aufgetreten waren. Der 
eine Fall verlief infolge eines binzugetretenen Erysipels tötlich; es fand 
sich eine akute parenchymatöse Nephritis, eine grofse, weiche, blasse 
Niere mit trtiber Scbwellung und fettigem Zerfall der Rindenepithelien. 
Analoge Beobachtungen wurden um dieselbe Zeit von Jaccoud und 
Mauriac gemacht. 1878 folgte dann Descoust mit einem sehr genan 
beschriebenen Fall, 1879 Drysdale, 1880 Bürkmann mit einer in der 
Deutschen mediz. Wochenschrift publizierten ausführlichen Kranken- 
geschichte und 1881 endlich Ernst Wagner in Leipzig, der in seinem 
bekannten Aufsatz „Über die konstitutionelle Syphilis und die davon ab- 
hangigen Nierenkrankheiten u drei Falie von akutem Morbus Brightii bei 
Frühsyphilitischen mitteilte, und dann ein Jahr spater in seinem grofsen 
Werk über den Morbus Brightii noch einen vierten Fall mit Sektions- 
befund hinzufügte. Bis jetzt hat diese frühsyphilitische Nephritis bei den 
mediziniscben Klinikern wenig Glück gehabt; man halt im allgemeinen 
ihren kausalen Konnex mit der Lues für nicht genügend erwiesen und 
ist geneigt, wenigstens für die meisten Falie ein zufalliges Zusammen- 
treffen von Morbus Brightii und sekundaren Krankheitserscheinungen an- 
zunehmen. Nun ist es allerdings trotz der entgegengesetzten Behauptung 
J accoüds richtig, dafs eine Albuminurie in der Fnihperiode überhaupt 
ein sehr seltenes Vorkommnis ist. Foürnier berichtet, dals er zwei 
Jahre lang bei seinen samtlichen frühsyphilitischen Kranken den flarn 
untersucht und nur ein einziges Mal Eiweifs gefunden habe. Ich selber 
habe im Anfang dieses Jahres bei hundert sekundar syphilitischen Münnern 
die namliche Prüfung angestellt und nur zweimal Eiweifs im Urin kon- 
statiert; in beiden Fallen aber war die Syphilis an der Albuminurie sicher 
unschuldig; der eine Patiënt, der auch Cylinder hatte, war ein Alkoholist. 
und der andere war mit einer Spondylitis behaftet und wahrscheinlieb 
amyloid. Trotzdem aber kann es für einen unbefangenen Beobachter 
nicht zweifelhaft sein, dafs eine Syphilis rénale précoce in der Tbat 
existiert, dafs in der Frühperiode gelegentlich akute Nephritiden entstehen, 
für weiche die Syphilis allein als Ursache verantwortlich gemacht werden 
mufs. Unter 23 von Mauriac gesammelten Fallen fiel das Auftreten 
eines akuten Morbus Brightii achtmal genau mit dem Ausbruch der ersten 
Allgemeinerscheinungen der Lues zusammen; in anderen Fallen begann 
er genau mit dem Erscheinen eines Recidivs und in noch anderen Fallen 
endlich zeigte eine in der Frühperiode entstandene und chronisch gewordene 
Nephritis periodische Schwankungen des Yerlaufs, regelmafsige Remis- 
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sionen und Exacerbationen, welche wiederum mit den Latenzperioden und 
den Schüben der Lues zeitlich genau koinzidierten 8 . 

Diese frühsypbilitische Nierenerkrankung, deren Vorkoramen demnach 
wohl aufser Frage stebt, unterscbeidet sicb nun aber von dem gewöhn- 
lichen Morbus Brigbtii nor durcb ihre Atiologie und durch die eklatante 
Wirksamkeit einer spezifiscben Bebandlung; ihr kliniscber Verlauf bietet 
absolut keine Eigentümlicbkeiten dar, und als anatomiscbes Substrat findet 
sich die grofse bunte oder die grofse weifse Niere. Mikroskopische 
Untersuchungen sind nur zweimal publiziert; eine von Pebroud nnd e.ine 
von W aoner ; ichkann eine dritte anreiben von einer 23jilhrigen Prosti- 
tuierten, die im November 1889 die ersten konstitutionellen Krankbeitsymptome 
gezeigt batte, am 28. August 1890 mit einem Recidiv und einem akuten 
Morbus Brigbtii ins Spital kam und am 23. September uramisch zu 
Grunde ging. Hier fand sich in der grofsen blassen, durch zablreiché 
Blutpunkte gesprenkelten Niere aufser einer Erweiterung der Rinden- 
kan&le mit trüber Scbwellung und fettigem Zerfall des kortikalen Epithels 
nocb eine exquisite Glomerulonephritis: Blutungen in die KapselD, Wuche- 
rung des Kapselepithels, Anhaufung von Rundzellen um die Kapseln, 
Verbreiterung derselben durcb junges kernreicbes Bindegewebe und endlich 
an einzelnen Stellen Umwandlung der Kapseln in dicke konzentrisch ge- 
scbicbtete Schalen mit völliger Verödung der Glomeruli. Der Anfang 
der Krankheit ist gewöhnlich ein akuter; sie begann in 21 in der Dis- 
sertation von Négel 9 zusammengestellten Füllen 14 mal mit ganz 
plötzlich auftretenden Ödemen; nur 7 mal ging mehrtagiger Kopfschmerz 
und Erbrechen voran. Fieber und Nierenschmerzen feblen in der Mehrzahl 
der Falie. Der Ausgang ist namentlich bei sofortiger spezifischer Bebandlung 
zunachst meistens ein güustiger; auf 36 Falie, die icb aus der Litteratur 
gesammelt habe, kommen 6 Todesfalle. Eine definitive Heilung aber 
scheint doch im ganzen ziemlich selten zu sein; die meisten Beobacbter 
berichten übereinstimmend, dafs die Kranken spater trotz scbeinbaren 
Wohlbefindens nocb jahrelang Eiweifs im Urin gezeigt hatten. Die 
Frage ist also nocb offen, wie sich das spatere Scbicksal dieser zunachst 
als geheilt entlassenen Nephritiker gestaltet, und es liegt die Vermutung 
nabe, dafs mancher scbeinbar idiopathischer chroniscber Morbus Brigbtii 
thatsachlich nur das Recidiv oder der endliche Ausgang einer frühsyphi- 
litischen Nierenerkrankung sein dürfte. 10 

Ausserdem aber kommt gegen Ende der Frühperiode zusammen mit 

8 In dieser Beziehung ist namentlich der dritte Fall von Mauriac höchst 
bemerkenswert. (Néphropathie syphilitique précoce in Syphilis tertiaire, pag. 290.) 

* Vassile Négel: De la syphilis rénale. These de Paris. 1882. 

w „Une question d’extrême importance reste h résoudre: c’est celle de savoir ce 
que les néphrites syphilitiques secondaires, considérées comme guéries, deviendront 
dans un temps plus ou moins éloigné." Négel loc. cit. pag. 187. 
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tardiven sekundftren Erscheinungen bereits gelegentlich eine interstitielle 
Nephritis vor, die zu der derben, oberfl&chlich granulierten Niere führt. 
Wagner hat (Deutsches Archiv f. hl. Mediz. 28, 102) einen sehr be- 
merkenswerten Fall dieser Art mitgeteilt, bei welcbem ihm „die hftufig 
und ohne bekannte Ursacbe wiederkehrenden hamorrhagischen Ham- 
perioden “ auffielen. Sieht man aber seine ausfübrliche Krankengeschicbte 
sorgfftltig durcb, so überzeugt man sicb leicbt, dafs diese „hamorrhagischen 
Perioden “ mit Recidiven einer rebellischen spezifischen Iritis wenigstens 
wiederholt zeitlich genau zusammentrafen. 

Endlich findet man in sehr seltenen Fallen schon bei Frühsyphilitischen 
die zuerst von Weigert beschriebene, durch Arteriitis óbliterans bedingte 
einseilige Nierenatrophie. Auch von dieser Form hat Wagner eine Be- 
obachtung mitgeteilt, und ich selber habe gleichfalls vor mehreren Jahren 
einen exquisiten Fall dieser Art ohduziert. 

So ist es denn allerdings richtig, dafs die Syphilis schon in ihrer 
Frühperiode die verschiedensten Arten von Nierenerkrankungen hervor- 
rufen kann; die bei weitem h&ufigste Form aber ist entschieden akater 
parencbymatöser Natur und gleicht, wie schon Négel und Jaccoud 
hervorgehoben, vollstftndig dem Morbus Brightii, der im Gefolge anderer 
Infektionskrankbeiten, wie Scharlach, Typhus, Diphtheritis, auftritt. Und 
dasselbe ergiebt sich, wenn wir die vorhin geschilderten Erkrankungen 
des Herzmuskels in der Frühperiode noch einmal kurz zusammenfassen. 
Auch bier findet sich, soweit die klinischen Erscheinungen einen Schlufs 
gestatten, dieselbe Reihe von Vorgftngen, w r ie sie bei anderen Infektions- 
krankheiten beobachtet wird; von leichten bald vorübergeheuden Nutritions- 
störungen, die sich nur durch zeitweilige Schwftche und Irregularit&t des 
Pulses verraten, bis zu schweren akuten, degenerativen Prozessen, bis zur 
ausgeprügten Insufficienz des Herzmuskels und erheblichen Kreislaufs- 
störungen. Auch die Leberbefunde stehen damit nicht im Widerspruch. 
denn wir sahen, dafs an einen frühsyphilitischen Ikterus sich gelegentlich 
eiu akuter Zerfall der Leberzellen anschliefst, der ebenfalls wohl von dem 
Einflufs einer direkt durch die Syphilis erzeugten toxischen Substanz abzuleiten 
sein dürfte. So dr&ngt denn alles zu der Annahme, dafs die Syphilis in 
ihrer Frühperiode anderen schweren Infektionskrankheiten vollstflndig 
gleicht, dafs sie, wie diese, durch toxische Einwirkung tiefgreifende 
akute, degenerative Verftnderungen des Herzfleisches, der Leber, der 
Nieren hervorbringen kann, die weder in ibrer anatomischen Grundlage, 
noch in ihren klinischen Symptomen etwas Besonderes darbieten und 
daher ohne Kenntnis der Vorgeschichte des Kranken, ohne das Vorhanden- 
sein sonstiger bekannter sekund&rer Krankheitserscheinungen nur sehr 
schwer auf ihren wahren Ursprung zurückgeführt werden können. Die 
Besonderheit liegt in der Atiologie, liegt ferner darin, dafs wir diesen 
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frühsyphilitischen Veranderungen nicht so machtlos gegenüber- 
stehen wie den Folgen anderer Infektionskrankheiten, dafs 
wir vielmehr, wenn ihre wahre Natur erkannt ist, durch eine 
energische Behandlung im stande sind, die weitere Zufuhr 
von Toxinen zu den erkrankten Organen abzuschneiden und 
daher solche Degenerations-Prozesse in vielen Fallen zu 
heilen, sofern sie nur nicht gleich vom Anfang an allzu 
stürmisch verlaufen. Das Interesse der Kranken gebietet uns daher, 
in atiologisch dunkien Fallen sorgfaltiger, als bisher iiblich, etwaigen 
Spuren einer Syphilis nachzuforschen und uns zu erinnern, dafs diese 
Krankheit in ihrer Frühperiode weit haufiger, als man im allgemeinen 
glaubt, freradartige und, wenn ich so sagen darf, anstandige Allüren an- 
zunehmen liebt. Gerade so gut, wie ein starker ausgepragtes sekundares 
Eruptionsfieber oft genug für einen Typhus imponiert, wie eine hoch- 
gradige sekundare Chlorose gelegentlich eine perniciöse Anamie, eine 
stürmische Schleimpapeleruption auf den Tonsillen eine Diphtheritis vor- 
tanschen kano, —gerade so gut werden auch frühsyphilitischeDegenerationen 
des Herzflei8ches oder des Nierenparenchyms wahrscheinlich gar nicht so 
aufserordentlich selten unter dem Bilde einer „genuinen u akuten Herz- 
verfettung oder eines gewöhnlichen „idiopathischen tt Morbus Brightii 
verlaufen, und man wird durch eine richtige Diagnose manchen Kranken 
heilen können, der ohne eine energische antisyphilitische Behandlung 
vielleicht verloren ware. 

Diese Neigung, akute parenchymatöse Entzündungen hervorzurufen, 
ist aber, soweit wir wissen, eine Eigeutümlichkeit der Frübperiode der 
Syphilis. Je alter die Krankheit wird, um so ausschliefslicher pflegt sie, 
wie langst bekannt, ihre Wirkung auf das Bindegewebe und die Gefafs- 
haute zu beschranken und ihren schadlichen Einflufs auf die Ernahrung 
der Organe in der Form der arayloideu Degeneration zum Ausdruck zu 
bringen. 
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Aus der dermatologischen und syphilidologischen Abteilung der stadtischen Kranken 
an9talten (Oberarzt Dr. P. J. Eichhoff) zu Elberfeid. 

Beitrage zur Eenntnis der DABIERBchen Dermatose. 

Von 

Dr. R. Krösing, 

Assistent. 

Nachdem Darier im Jahre 1889 seine „Psorospermose folliculaire 
végétante u als eine bis dabin unbekanute Hautaffektion beschrieben hatte, 
haben sich die Beobachtungen dieser interessanten Affektion in der 
Litteratur geh&uft; von verschiedenen, namentlicb ausl&ndischen Forscbern 
sind neue Beitrage zu diesem Kapitel durch Untersuchung eigener Ffille 
geliefert, und so beziffert sich zur Zeit die Zahl der Einzelbeobachtungen 
auf 13, und zwar baben Darier 1 und White 2 3 (mikroskopische Unter¬ 
suchung von Dr. J. T. Bowen) je 2, Boeck 8 4 Falie, Lustgarteh 4 , 
Buzzi und Miethke 5 , Manssuroff 6 , Zeleneff 7 und Schwimmer 8 je einen 
Fall veröffentlicht. Icb bin durch die Liebenswürdigkeit meines Chefs, 
Herrn Dr. P. J. Eichhoff, in der Lage, den 14. Fall anzureihen, welcher 
auf hiesiger Abteilung beobachtet wurde. Der im Jahre 1883 von Bidks- 
kap 9 beobachtete Fall, den dieser mit Lichen in Zusammenhang brachte, 
ist erst im Jahre 1889 nach der DARlERschen Veröffentlichung als solcher 
von Boeck erkannt und befindet sich unter den 4 von diesem Forscher 
beschriebenen. 

Wie bekannt, ist man im allgemeinen über die gröberen geweblichen 
Veranderungen bei dieser Affektion, zumal dieselben sehr ausgeprfigter 


I De la psorospermose folliculaire végétante. Annales de dertn. et de syph■ Heft T. 

1889. Siehe auch: Thibaui.t Observations cliniques pour servir & 1'histoire de la 
Psorospermose folliculaire végétante de Darier. 1'hèse de Paris. 1890. 

3 J. C. White: A Case of Keratosis (Ichthyosis) follicularis. Joum. of cut. and 
yen.-ur. dis. 1889. Juniheft, und Keratosis follicularis, a second case, ebend., 1890. 
Januarheft. 

3 Prof. Dr. C. Boeck: Vier Falie von DARiERscher Krankheit. Arch. f. Berm. 
a. Syph. XXIII. Jahrg. 1891. Heft 6, und Monatsh. f. prakt. Dertn. 1890. Bd. XI 
S. 132. 

* Dr. Lustoartex, On Psorospermosis follicularis. Joum. of cut. and gen.-ur. dis. 
1891, Januarheft, und Or. Duxcan Bulkley: Psorospermosis follicularis cutis. Mvi. 
News. November 1890. 

6 Dr. F. Buzzi und Dr. F. Miethke: Über die DARiERsche Dermatose. Monatsh. 
f. prakt. Dertn. No. 1 u. 2. 1891. 

II Prof. Manssuroff: Psorospermosis fibroma molluscum. IV. Kongr. russiseb. 
Arzte. Sektion f. Derm. u. Syph. Wratsch. 1891, ref. Monatsh. f. prakt. Dertn. 1891. 
Heft XII. 

7 Dr. J. Zei.knkff. Cf. The Brit. Jotirn. of Derm. August 1891. S. 267. 

* Schwimmek: Eryiinzutujsh. z. Arch. f. Derm. u. Syph. 1892. 

,J Forlumdlimjer i det Norske Medicinskc Selskab i Christiania. 1883. S. 256—258 
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Natur sind, einig, und nur die von vornherein von Darier ausgesprochene 
Ansicht, seine Psorospefrmose sei fttiologisch auf Psorospermien (Coccidien), 
zur Klasse der einzelligen Organismen gehörige Lebewesen, zurück- 
zuführen, bat die Forscber in zwei Lager geteilt, und der Streit der 
Meinungen ist zur Zeit noch nicht entschieden. i Zwar soviel ist aller- 
seits von den Naobuutersucbern konstatiert, dafs sicb in allen Fiillen 
die von Darier gesebenen fraglichen Gebilde vorfanden, ob j edoch diese 
die ibnen von Darier zugewiesene Provenienz und atiologiscbe Bedeutung 
für den krankhaften Prozefs thats&chlich besitzen, wie mit Darier, Lust- 
garten, Manssuroff, Schwimmer (nennt die fraglichen Gebilde Parasiten) 
meinen oder vielmebr als uuschuldige, atypisch verbornende und verhorute 
Epithelien anzusehen sind, wie mebrere Beobacbter naoh Darier (Bowen, 
Büzzi 10 und Miethke, Caesar Boeck) annebmen, das ist noch unentschieden. 
Es wird sich spftter, wenn wir das Resultat der mikroskopischen Unter- 
sucbung unseres Falies besprocben haben, zeigen, dafs wir nicht Dariers 
Ansicht teileu. Yorerst wollen wir die Krankengeschichte mitteilen. 

Kaufmann G. L. aus Elberfeld, 25 Jabre alt, wurde am 4. Juni d. J. 
wegen Lues auf die sypbilidologiscbe Abteilung aufgenommen. Es fand 
sich ein Primfiraffekt am Pr&putium, allgemeine Lympbadenitis und ein 
über Brast und Rücken verbreitetes kleinpapulöses Syphilid. Wir geben 
bierauf nicht weiter ein. 

Am rechten Unterschenkel, etwa die Mitte der Aufsenseite desselben 
in Flachhandgröfse einnebmend, gewabrt man nun aufserdem fünf das 
Hautniveau bis Va cm überragende Erhebungen, deren grölste, in der 
L&ngsrichtung des Unterschenkels verlaufend, eine Lange von 6Va cm, 
eine Breite von 3 cm hat; die übrigen vier sind höchstens halb so grofs, 
unregelmafsig gestaltet und durch gröfsere oder kleinere Hautpa^tien 
von einander getrennt. Die Prominenzen baben eine sepiabraune Farbe 
und sind auf der Oberflache ein wenig höckerig. Die flacben Höcker 
tragen auf der Spitze fast durcbgehends einen stecknadelkopf- bis linsen- 
grofsen weifsen Punkt, der sicb leicht mit einer Nadel entfernen lalst. 
Es ist ein kegelförmiger Körper; die Spitze des Kegels war in die Haut 
eingebettet, die desbalb nach Entfemung der kleinen Körper nacb innen 
zugespitzte Grübchen zeigt, in welche der weifse Kegel genau hineinpafst. 
Solche grubige Vertiefungen siebt man &uch vereinzelt an den Stellen, 
wo der kegelförmige Körper spontan oder durch Kratzen seitens des 
Kranken entfernt ist. Die Efflorescenzen sind von harter Konsistenz, 
sitzen auf der Haut fest auf, und man kann sie wegen ihrer Rigiditat 
nicht falten. Der Abfall zum Hautniveau ist ein unvermittelter, steiler. 


10 Siehe Dr. F. Büzzi: Keratohyalin und Eleidin. Monalsh. f. prakt. Darm. Bd. 8. 
8. 1 u. 149. 
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Die zwischen den steilen Erhebungen verbleibende Haut lafst die gleichen 
weifsen Pünktchen in grofser Anzabl erkennen und gewinnt so das Aus- 
sehen, als sei sie gesprenkelt. Eine das Normale übersteigende Epidermis- 
Scbilferung ist nicht zu konstatieren, doch sieht die Haut hier stark 
glanzend aas. Haare auf den Prominenzen oder zwischen denselben sind 
nirgends zu linden, obwohl sonst der Unterschenkel normal behaart 
ist. Entzündliche Erscheinungen an den Efflorescenzen selbst oder deren 
Umgebung fehlen ganzlich. Die Affektion verursacht dem Kranken 
geringes Jucken. 

Der Patiënt ist kraftig gebaut, etwas anamisch. Aufser einer Pityriasis 
capitis finden sich sonst keine Zeichen von Sekretionsanomalien auf 
der Haut, auch ist sonst nirgends eine das Normale übersteigende Ent- 
wickelung der Hornschicht bemerkbar. Die Nagel der Finger und 
Zehen sind ganz normal, nicht verdickt oder auffallend gestreift. 

Hyperidrosis besteht nicht. 

Anamnestisch konnten wir feststellen, dafs vor zwölf Jahren an der 
entsprechenden Seite des linken Unterschenkels ein nach den Angaben des 
Kranken ganz analoger Ausschlag bestand; atiologisch liefs sich gar nichts 
über diesen ermitteln ; der Patiënt war damals Schüler, erinnert sich nicht, 
dals irgend jemand seiner Umgebung ahnliches darbot, auch ist in seiner 
Familie eine gleiche Erkrankung nicht vorgekommen. 

Nach einigen Jahren — der Ausschlag ■ wurde nicht behandelt, da 
er dem Kranken keinerlei Beschwerden machte und unauff&llig durch 
seinen Sitz war — sollen sich an Stelle und unter Schwund der 
Efflorescenzen lochartige Yertiefungen — Geschwüre — entwickelt haben, 
die durch die Sekretion und stürkeres Juckgefühl den Kranken belüstigten. 
so dafs er sich in ürztliche Behandlung begab. Unter Salbenhehandluug 
wurden die Ulcerationen geschlossen, an deren Stelle man beute flache, 
einzeln stehende, unregelmftfsige Narben erkennt. 

Im unmittelbaren Anschlufs an die Erkrankung linkerseits entwickelte 
sich die jetzt sichtbare am rechten Unterschenkel. Der Kranke erinnert 
sich, dafs vor ca. 7 Jahren, wie er meint, durch Ansteckung von einem 
Kameraden, mit dem er zusammen diente und hüufiger in nühere körper- 
liche Berührung kam, anfangs einfache, punktförmige, weifse Einlagerungen 
in die Haut zu sehen waren, die recht heftig juckten. Ganz schleichend 
seien kleine Knötchen, an der Spitze fast regelmüfsig solch ein weifees 
Pünktchen tragend, aufgeschossen, und diese seien alsbald so massenhaft 
geworden, dafs sie sich zu jenen gröiseren Platten vereinigt h&tten, die 
heute sichtbar sind. Diese Ver&nderungen bildeten sich so chronisch aus, 
dafs nach Angabe des Patiënten drei Jahre dazu gehörten, bis die Aifektion 
in ihrer jetzigen Forra entwickelt war, seit ca. vier Jahren will Patiënt 
absolut keine Verttnderungen mehr wahrgenovnmen haben, auch nicht 
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solche regressiver Natur. Zur Zeit ist das Juckgefühl, wie gesagt, un- 
bedeatend, der Kranke wird durch dieses Leiden so gnt wie gar nicht 
belastigt; dieserbalb hatte er anob arztlichen Rat nicbt eingebolt. Wir 
fanden es als znfalligen Befund bei der Aufnahme-Untersuchung. 

Herr Dr. Eichhoff glaubte sofort, die Affektion als Dariers Derma- 
tose anffassen zu milssen, zumal er schon friiher einen gleichen Fall 
geseben, der sicb mikroskopiscb in der That als eine Dermatosis Darier 
herausstellte nnd von anderer Seite demnachst bescbrieben werden wird. 
Bei der geringen tberapeutiscben Erfahrung, die wir zur Zeit noch betreffs 
dieser Affektion besitzen und da die vorliegende ganz cirkumskript war, 
worden die fiinf Efflorescenzen auf einmal mit dem Messer excidiert, und 
nacb fünf Tagen war der Kranke davon gebeilt. 

Mit den von den übrigen Autoren bekannt gegebenen klinischen 
Einzelheiten verglichen, zeigt unser Fall einige Besonderheiten. Zuerst 
die geringe Ausdehnung der Dermatose auf eine Hautpartie von kaum 
mebr als Flachhandgröfse, wahrend die vier BoECKschen Falie, sowie der 
von Buzzi und Miethke und von Manssuroff mitgeteilte eine viel 
allgemeinere Verbreitung zeigten. Die Symmetrie ist in unserem Falie 
deutlicb ausgesprochen. Die Pradilektionsstellen, als welche Boeck den 
Haarboden, die Achselhöhlen und Inguinalfalten, die Haut des Unterleibs 
vom Nabel abwarts, Handrücken und Yorderarm, Gesicht bezeicbnet, sind 
in unserem Falie samtlich frei, und die Dermatose findet sicb an einer 
Stelle, die im ganzen sehr selten befallen wird. Der chronische Verlauf 
zeicbnet ancb nnseren Fall aus wie alle anderen. 

Über die Frage der Hereditat und Kontagiositat verbreitet er kein 
Licht. Die Hereditat ist ausgescblossen, und auf den Verdacht des 
Kranken, den jetzt bestehenden Ausschlag könne er von einem Kameraden 
durch Ansteckung erworben haben, glaube ich kein Gewicht legen zu 
dörfen. 

Die oft erwahnte und von Boeck geradezu als konstant angenommene 
Nagelerkrankung fehlt. 

Was noch die Form der Affektion angeht, so ist ein Konfluieren der 
Primarefflorescenzen zu gröfseren Flachen, wie in unserem Falie, von 
Boeck, Buzzi und Miethke auch beschrieben. Eine Erweichung der 
Epidermis, wie in einigen der BoECKschen Beobacbtungen, fehlte voll- 
standig, vielmehr waren die Plaques durch ihre auffallende Harte aus- 
gezeichnet. Die Oberhaut abzuheben, war ganz und gar unmöglich, so 
fest war sie mit der Unterlage verwachsen. 

Einen auch haufigen Sitz der Primarefflorescenzen an Stelle der 
Haarfollikelmündungen haben wir nicht konstatieren können, und können 
wir uns in diesem Punkte mit Boeck und Buzzi vollkommen vereinigen 
gegen Darier und White. Die gelbbraune Farbe der Einzelefflores- 
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cenzeo bat nichts Abweichendes von den sonst gemachten Beobach- 
tungen, wir vermissen jedoch in der Beschreibung von Boeck, Buzzi. 
Zeleneff und Manssüroff die Erw&hnung der in unserem Falie so sehr 
ausgeprögten weifsen, kegeligen Gebilde, die sicb leicht aus ihrem Bett 
herausheben liefsen. Diese Autoren sahen scbwarze Punkfce anf den 
Höhen der Erbabenbeiten, die sicb nicbt beransdrücken liefsen (Buzzi) 
und die Boeck mit den ScbweifsdriisenmUndungen in Verbindung bringen 
möcbte. Derartiges baben wir nicbt geseben. Auffallend ist in unserem 
Falie endlicb der gfinzlicbe Mangel von Einzelefflorescenzen, das aus- 
scbliefslicbe Vorkommen von durcb Konfluenz entstandenen Plaques; 
diese Erscheinung kann durcb das gröfsere Alter unserer Affektion nicbt 
erklart werden, da z. B. der Buzziscbe Fall 16 Jabre lang bestanden 
batte und dennocb zablreicbe isolierte Papeln zeigte. Dasselbe gilt von 
Boecks Fallen. 

Die Entstebung der grölseren Plaques aus den von den anderen 
Autoren genügend gescbilderten primaren Papeln lafst sicb jedoeb aueh 
bier klar erkennen, namentlicb am Bande. 

Wie Darier, konnten aucb wir Ausgang in Ulceration beobachten 
und zwar nacb der ganz sicberen, detaillierten Bescbreibung unseres 
Kranken, der, wie scbon erwabnt, die Papeln am linken Unterschenkel 
nacb Jabren zu tiefen Gesebwüren zerfallen sab. Und dafs es sich an 
diesem ebenfalls um die fragliebe Dermatose gebandelt hat, bezeugen die 
nocb jetzt siebtbaren körnigen, weifsen Einlagerungen in die Haut, die 
denen reebts analog sind. 

Histologisebe Untersuebung. 

Durcb die Excision des ganzen Krankbeitsberdes stand uns Unter- 
sucbungsmaterial in hinreiebender Menge zur Verfügung. Vor der Ent- 
fernung untersuebten wir einige der besebriebenen Kegel, die wir mit 
leiebter Mübe gewannen. Epidermislamellen konnten wir nicht wie andere 
Autoren in frischem Zustande untersueben, wollten wir nicbt die ganze 
Efflorescenz zerstören, denn die Oberbaut safs ganz fest auf. 

Die Kegel zwiseben Objekttr&gern mit und obne Zusatz von Kalilauge 
oder verdünntem Ammoniak zerrieben, darnacb in Wasser oder Glyzerin 
untersucht, ergaben verbornte, meist kernlose Epithelien und deren 
Trümmer. Daneben fanden sicb in grolser Zabl runde bis ovale, glanzende 
Kugeln von der Gröfse eines Epithelkernes, in der Farbe nicht von den 
Epithelien unterscheidbar. Die Farbung solcber Piüparate nach Dariebs 
Angabe mit wasseriger Jod-Jodkaliumlösung oder mit Hamatoxylin lieferten 
ein sebr genaues Bild jener Körper. In der grofsen Mehrzabl nabmen 
sie die Farbe, aucb nacb stundenlanger Farbung, nicbt an, sondern staeben 
gerade durcb ihren scbillernden Glanz und einen fast ungefarbten dicken 
Rand gegen die Epithelien ab (Grains). Bei Hamatoxylinfarbung fanden wir 
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vereinzelt Gebilde, die den Corps ronds Daribrs entsprachen and duroh einen 
blangefhrbten Inbalt ausgezeichnet waren. Dieselben batten eine sebr 
versobiedene Grölse and Gestalt, waren mancbmal nor balb so grofs wie 
normale Epitbelzellen, mancbmal gröüser als solcbe, bald annftbemd o val 
oder ancb rand, bald unregelmfifsig in die Lange gezogen. Alle zeigten 
am Rande eine hellglftnzende, verscbieden breite Zone, die wieder naob 
aufsen von einer dankleren, derben Kapsel umgeben war. 

Im Sobnitt sah man die inhaltlosen, kleineren Körper massenbaft 
verteilt zwischen den den Hornpflock zusammensetzenden Homzellen- 
lamellen and nar bier and da solcbe mit einem kernfthnlichen Körper 
innerhalb der Kapsel. 

Wie Buzzi setzten wir in feacbter Kammer and bei einer Temperatar 
von 37° C. einige Hompflöcke der Einwirkung künstlicben Verdauungs- 
saftes aas, am etwaige Verftnderungen der fraglicben Gebilde zu unter- 
suchen. Obwobl wir tftglioh davon zur Untersuchnng entnabmen, so 
konnten wir dennoch selbst nacb vierzebn Tagen auob an gefkrbten 
Prfiparaten keine Unterschiede gegen die unbebandelten Prftparate kon- 
statieren. Die fraglicben Gebilde sind angenscheinliob vermöge ibrer sebr 
dicken Umhüllung gegen die Yerdauong weit resistenter als die ttbrigen 
Homzellen, die docb wesentlicb aufgequollen, selbst aufgelöst sicb fanden. 

Doch geben wir vorerst zur Besprechung der bistologiscben Ver- 
ftnderungen im allgemeinen über, wie wir sie an gefftrbten Sehnitten 
fanden. 

Wir fftrbten mit Hftmatoxylin (BÖhmbr), Alannkarmin, Pikrokarmin, 
Boraxmethylenblau and Entfftrbung mit Glyzerinftther (Unna), Löpplbrs 
Methylenblau, Hftmatoxylin and Eosin, Safrsnin (l°/o alkoholische Lösung), 
Anilinwassergentianavïolett, Boraxkarmin and Orcein, Yesavin. 

Die besten Übersichts-Bilder erhielten wir mit Pikrokarmin and naoh- 
folgender Entfhrbung mit Salzsftnreglyzerin (1%); Hftmatoxylin und kon- 
zentriertes Anilinwassergentianaviolett thaten uns fiir die speziellere Be- 
tracbtung bessere Dienste. 

An Yertikalscbnitten bei scbwacber Vergröfserung ist das Auf- 
fallendste, was das ganze Bild charakterisiert, die enorme Entwickelung 
der Hornscbicht, die, sicb tief in das Corium hineinbohrend, treffend als 
Hornpflöcke bezeichnete Wucberungen gebildet hat. Dieselben sind von 
so variabler Höbe, von den flachen Einsenkungen beginnend, bis zn 
solchen, die die normale Homschicht um das Vier- bis Secbsfache über- 
treffen, dafs sicb allgemeingültiges nicht sagen lftfst. Die Höhle, in 
welcher der Pflock eingekeilt ist, wird von diesem in der Regel bis zur 
Hautoberflftche ausgefüllt; manchmal fehlen, böcbst wabrscbeinlich 
mechanisch ansgefallen, die obersten Hornlamellen, andererseits erbeben 
sicb jedoch dieselben am etwas über die benachbarte Oberbaut; eine so 

MonaUhefta. XV. 34 
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ausgesprochene Erhebung wie Buzzi und Boeck baben wir jedocb nicht 
gefunden. EingefaJst wird der Hompfloek allseitig von dem in tiefem 
Bogen nacb abw&rts verlaufenden Re te, das durcbgebends an diesen Stellen 
über die Norm verbreitert ist. Oftmals dringen von der Peripherie des 
den Hornpflock umscbliefsenden Rete besondere, meist scblanke Epithel- 
zapfen und -strfinge noob weiter in die Tiefe vor. 

An den Cylinderzellen feblt im Bereicb der Hornpflöcke mit Regel- 
malsigkeit das sonst reiobliche braune Pigment. Die direkt unterhalb 
einee Hompflockes gelegenen Papillen sind derartig abgeplattet, da£s man 
kaum jemals einen Rest von einer Erbebung gegen das Rete wahrnimmt, 
und niemals ist dieselbe so ausgesprocben, dafe dadurob der regelmatige 
tiefe Bogen, den das Rete um den Pflock bescbreibt, noob in der Körner- 
schicht unregelmafsig würde. Mit Buzzi und Bobck müasen auch wir 
einen haufigen Konnez der Hornzellenwucherungen mit den Haarbalg- 
ausfübrungsgangen, wie D ariër meint, durchaus in Abrede stellen. Wir 
baben wiederbolt zwisoben machtigen Hornpflöcken den normalen, nicht 
erweiterten Ausführungsgang verlaufen seben; andererseits wurden auch 
in unseren PrRparaten bie und da kugelig erweiterte flaarbalge in der 
papillaren Schicht angetroffen, die Cyste verengerte sicb j edoch zum 
Ausgange bin wieder und war mit verfetteten Talgdrüsenepithelien erfiült 

Die Papillen zur Seite des Hornpflookes sind je nacb der Höhe des 
letzteren verlangert, haufig an der Spitze dendritisob verzweigt. Ihre 
Breite wecbselt; wo zwei Hornpflöcke dicht nebeneinandersteben, ist die 
zwischen ibnen befindliobe Papille scbmal ausgezogen und strebt in lang- 
gestrecktem Verlauf zur Oberflache bin; wo sie durcb weitere Abstande 
der Pflöcke nicht komprimiert werden, sind sie breiter. 

Was neben den Hornpflöcken am meisten in die Augen springt, ist 
die sebr erhebliche Zelleninfiltration der Cutis, die sioh zwar vomehmlich 
auf die Pars papillaris bescbrankt, die Pars reticularis jedocb niobt verschont, 
indem auch bier langgestreckte Bindegewebszüge, dicht durcbsetzt mit 
Rundzellen, wabrzunebmen sind, welcbe die elastiscben Fasern in meist 
scbrag nacb abwörts verlaufender Ricbtung kreuzen. Dafs die Haarb&lge 
und Scbweifsdrüsen der Inflltration die Wege weisen, konnten wir nicht 
finden. 

In der Pars papillaris ist der Zellenreicbtum derartig, dals daneben 
vom bindegewebigen und elastiscben Gerüst nicbts aufzufinden ist. Bei 
Orceinfarbung tritt deutlich das plötzlicbe Aufbören der elastiscben Fasern 
bervor, sobald man sicb im infiltrierten Gebiet befindet, doch gilt das, wie 
gesagt, nur für die papillare Schicht der Cutis, wahrend die retikulftre 
ibren normalen Reicbtum an elastiscben Fasern beibehalt. 

Mit der Inflltration, die sicb bis an die Spitzen der Papillen erstreckt, 
ist immer eine sehr erhebliche Vermehrung der Blutgefaise vergesell- 
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schaftet, doch lafst sich nicht gerade sagen, dab in deren Nahe der 
Zellenreichtum ein gröfserer ware, als im sonstigen Entzündnngsgebiet, 
denn die Infiltration ist eine völlig dichte, diffus verbreitete. Eine grofse 
Menge klumpigen Blntpigments fanden, wie Buzzi, anoh wir zwischen den 
Zeilen. Die Gefabendothelien sind völlig normal. An Stellen, wo es 
zwar nicht bis znr Entwickelnng von Hornpflöcken gekommen ist, das 
Stratum corneum aber dennoch stark verdickt dem Bete aufliegt, ist 
keine nennenswerte Zellvermehrung im Corium erkennbar, so dafs es 
scheint, dals der Druck von seiten des in die Tiefe vordringenden Epithels 
als Ursache der reaktiven Entzündung anzusehen ist. 

Buzzi wie anch Boegk haben im Bereioh der Sohleimschioht Spalt- 
bildung beobachtet, so zwar, dafs die Papillen immer nooh mindestens 
eine Reihe Cylinderzellen trugen, naoh dem Rete hin aber eine Ablösung 
der Stachelzellenschicht von der Unterlage stattfand. Derartiges haben 
wir an keiner Stelle gefunden, sondern die Papillen waren bis zu ihrer 
Spitze immer von samtlichen Reteschiohten überkleidet. 

Die Veranderungen im Rete anlangend, haben wir bereits das 
Eehlen des Hantpigments in der Schleimschicht an Stellen, wo entwiokelte 
Hornpflöcke existieren, betont, ebenso die gröfsere Dicke des gesamten 
Rete unter den Hornpflöcken. 

Im Stratum cylindricum finden sich bei nach Flemming behandelten 
Praparaten massenhafte Mitosen, als Ausdruck einer lebhaften Epithel- 
proliferation, doch findet man unter besonders grofsen Pflöcken nicht mehr 
derselben als unter kleineren. Die Grenze zwischen Papille und Keim- 
schicht ist dort, wo starke Coriuminfiltration besteht, meist verwaschen 
und nicht scharf, indem Rundzellen oft in reichlicher Menge das Stratum 
cylindricum, wie auch sogar Stachel- und Körnerschicht, je höher um so 
sparsamer, durchsetzen. 

In der Staohelschicht, wie auch schon in der Keimschioht kann man 
dort, wo Hornpflöcke ausgebildet sind, ausnahmslos eine mehr oder 
minder ausgesprochene Lockerung der Zellverbindung konstatieren, die 
sich jedoch, wie gesagt, niemals bis zu einer Spalt- oder Lückenbildung 
steigert. Das hangt sicherlioh ganz vorwiegend mit dem entzündliohen 
Prozefs im Stratum papillare zusammen, der, wie die Leukocyten beweisen, 
auf das Rete übergegriffen hat. Regelmafsig ist diese Veranderung am 
Grunde der Einsenkung am starksten, zur Seite des Hornpflocks ist die 
Grenze gegen das Corium meist wieder scharf, das Rete regelmafsig und 
frei von lymphoiden Elementen. Fibrin liefs sich in unserem Falie 
zwischen den gelockerten Epithelien und weifsen Blutzellen mit der 
WEiGERTschen Methode nicht nachweisen. 

Die Lockerung wird begleitet von versohiedenen Formen der Zell- 
degeneration; die Zeilen sind nicht scharf begrenzt, oft in die Lange 
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gezogen oder anderweitig umgetormt, statt polygonal zu sein. Die Riffe- 
lnng ist verechwunden. Der Kern ist mannigfach unregelmafsig, teilweise 
gezackt und nar in einzelnen Teilen mit kemferbenden Mitteln ferbbar. 
Die Kernkörperchen vermifst man nicht selten. In diesen Zeilen kann 
man mit Hamatoxylin beginnende Keratohyalinproduktion nachweisen; 
dasselbe tritt in Form feinster Körnoben um die Kerne herum anf. Das 
Protoplasma nimmt eine FftrbuDg nar ganz ungenügend an, zeigt viel- 
feltig hellere Lücken. Sebr oft bildet es um den Kern einen hell- 
glftnzeaden, konzentriscben Ring, wRhrend der der Zellmembran an- 
liegende Teil noch sicbtbar ist. In dem hellen Saam ist nichts za ent- 
deoken, er besteht also aas einem ganz homogenen Material. Dieses 
widerstebt jeder Fftrbung, wie ans unsere vielfacben Versucbe mit allen 
gebr&aoblicheren Kern- wie Protoplasmafarben gelebrt baben. Solche 
Zeilen baben immer einen ausgesprocben pathologisch ver&nderten Kern. 
Der Kern kann auch ganz schwinden oder nar als ein grau-grttnlicher 
Körnerhaufen inmitten eines bellen Hofes verbleiben. Tritt die Homo¬ 
gen isierung des Zellinhalts, dnrcb die Kern and Protoplasma gleichma&ig 
betroffen sind, wie haufig in Form einzelner Tropfen inmitten der Zeilen 
anf, so wird der Kern an die Zellmembran gedr&ngt, der er dann scblielslicb 
plattgedrückt anliegt. Doch bleibt er noch ferbbar. Derartig verandert© 
Zeilen richten ibre Gestalt ganz und gar nacb den gesunden, und ganz 
eigentümlicbe Bildnngen sind die, welcbe lang gestreckt, als schmale Bander, 
manohmal noch gewonden, zwiscben den normalen Epithelien sicb binziehen, 
mit plattgedrücktem wandstandigen oder auch gar keinem Kern verseben. 

Diese Zellveranderungen stellen nichts anderes als den Prozefe der 
Verhornung, wenn auch in von der Norm abweichender Form, dar; solche 
findet man in gleicher Weise bei anderen Affektionen (Hyperkeratosen). 
Dafs sie hier jedoch schon in den nntersten Zellreihen der Stachelschicht 
zu finden sind, weist bereits auf das Wesen dieser Keratose hin. Die 
bisher genannten Veranderungen sind den Coccidien so unahnlich, dals 
man nicht den leisesten Zweifel an ihrer epithelialen Natur hegen kann, 
sie leiten aber scbrittweise zu solchen hinüber, die von D ariër als Psoros- 
permien angesprochen und abgebildet sind, und die wir in unseren Prdpa- 
raten schon in der Stachelschicht fanden. Wir wollen diese jedoch erst 
spater besprechen und an dieser Stelle von der Körnerschicht das bestatigen, 
was Darier, Büzzi, Boeck daselbst gefunden haben, nRmlich auch hier 
Lockerung des Zellverbandes, sehr grofsen Gehalt der Zeilen an Kerato- 
hyalin, das hier in grofsen Klampen auftritt, und die erwahnten Ver¬ 
anderungen des Kerns (mangelbaftes Tinktionsvermögen bei Anwesenheit 
von Keratohyalin) und Protoplasmas, wie im Stratum denticulatum, dazu 
ein vermehrtes Auftreten der von Daribr so genannten Corps ronds, die 
in der Stachelschicht doch nur ganz vereinzelt vorkommen. 
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Die Schicht ist in toto verbreitert an Stellen, wo gröfsere Hom- 
pflöcke sich finden, sonst von normaler Dicke. BoecKs und Buzzis 
Angabe, dafs das Stratnm granulosum manchmal überhaupt gefeblt babe, 
können wir für diesen Fall nicht bestatigen. Der Eleidinstreifen war immer 
deutlicb, doch nicht entfernt so machtig, wie der des Keratohyalins. 

Das Homgebilde endlich besteht aus übereinandergelagerten Lamellen, 
die wiedernm aus meist kernlosen, abgeplatteten Bornzellen gebildet sind. 
Die Farbung dieser Lamellen, die entsprechend der Krümmung des Bete 
ebenfalls einen nacb dem Corium bin konvexen Bogen bescbreiben, ist 
diffus, abgeseben von den erwahnten recht zahlreichen, kleinen, runden oder 
ovalen, hellglanzenden Kugeln and viel sparlioberen anderen Gebilden, die, 
oft gröfser als eine Epithelzelle, einen mit Pikrokarmin gelb-rot, mit Gentiana- 
vioiett, Hamatoxylin und Metbylenblau dunkelblau farbbaren Inbalt zeigen 
nnd von denen erstere den Grains, letztere den Corps ronds Dariebs 
entsprecben. In den der basalen fiornscbicbt entsprechenden Lamellen 
farben sich die Kerne der noch nicht ganzlich verbomten Zeilen ebenfalls, 
Jene beiden Arten von Gebilden, die wir auch scbon bei der Bescbreibung 
der friseb zerriebenen Hompflöcke nonnen mufsten, sind zwischen den 
Lamellen unregelmafsig eingestreut; es giebt Hornpfiöoke, wo nor eine Art 
zn finden ist; immer treten dieselben jedoob an Masse gegen normal 
verhornte Oberhantzellen bedeutend zurück. Mikrokokken baben wir wohl 
mittelst Farbung mit Boraxmetbylenblau und Entfarbung mit Glyzerinfither- 
miscbnng (Unna) im Hornpflock nacbweisen können, in der Tiefe jedocb 
niemals. Dieselben sind gewiis atiologiscb nicht in Betracht zn zieben. 
Auffallend ist, dafs zwischen der basalen Hornsohicht und der Kömer* 
schicht bei Farbung mit Pikrokarmin, wie aneb mit Gentianaviolett und 
Hamatoxylin eine fast ungefarbte Sicbel am Grunde des Horngebildes 
bestehen bleibt, wahrend die darnnter befindlicbe Kömerscbiobt, wie auch 
die darüber gelegenen Bornzellen - Lamellen satte Tinktion anfweisen. 
Jedenfalls berubt diese Erscbeinung darauf, dafs der Verbomungsprozels 
noob nicht so weit das Zellmaterial verandert bat, dafs es wie die ganz 
verhornten Zeilen des Pflockes diffus sich farbt, jedocb scbon starker als 
die Zeilen des Stratnm granulosum und lucidum, deren Keratohyalin- und 
Eleidingebalt auch wieder starke Farbung bedingen. 

Wie erwahnt, überragte in unserem Falie das Homgebilde kaum das 
Niveau der benaebbarten Hornscbicht. In unserem Falie war die Er* 
bebnng der Efflorescenzen in Papelform über das Hantniveau eigentlich 
dureb den Entzündungsprozels in der Papillarscbicbt bedingt. 

Das Ge 9 agte resümierend, finden wir eine mit den Haarbfilgen nicht 
zusammenhangende epitbeliale Wucberang (Hyperkeratose) mit Einsenkung 
des lebhaft proliferierenden Bete in das Corium, sekundarer Entzündung 
des letzeren, namentlicb der papillaren Schicht. Daneben eine scbon in 
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der Stachelschicht anhebende, zu von der Norm abweichenden Produktei 
fiihrende Verbornung — Parakeratose. Es bleibt tins nocb übrig, air 
die sogenannten Psorospermien naher einzugehen. 

Bekanntlich hat sie Darier als Grains und Corps ronds unterschieder 
nnd Lüstqarten, Buzzi und Miethke sind ibra darin gefolgt. Letzter* 
stellen sogar nocb einen als Mittelglied geitenden Typus auf; die Grains 
sind kleiner als die Corps ronds und liegen vorzugsweise zwischen der 
Hornzellen-Lamellen, nacb Buzzi und Miethke, Lustoarten und Bowek 
mancbmal innerhalb von Epidermiszellen, nacb Boeok niemals; die Corps 
ronds sind grofse, runde Zeilen mit fkrbbarem Kern, granuliertem Proto¬ 
plasma, das Eleidin enthalt, und vorzugsweise im Rete (Stachel- un-i 
Körnerscbicbt) gelegen. Beide Arten zeicbnen sich durch eine derb? 
doppelt konturierte Kapsel aus. Diejenigen Grains, die gröfser als die 
gewöhnlicben, eine deutlicb byaline Membran, einen feinkörnigen Inbalt 
nebst Kern besitzen, welch’ letzterer von einem hellen Hof umgeben ist. 
endlicb extracellular liegen, halten Buzzi und Miethke ftir Übergangs- 
forrnen. 

"Wir baben scbon an anderer Stelle unsere Resultate mitgeteilt, die 
wir mit der ktinstlicben Verdauung der Hompflöcke, mit der frischen 
Untersucbung derselben in verdünntem Ammoniak und ohne dieses in 
einfacbem Glyzerin, mit der DARiERschen Farbung der zerriebenen Horn- 
massen wie auch von Scbnitten in LüGOLscher Lösung erzielten. Wir 
bekamen wobl „Grains" und Corps ronds zu Gesicht, doch deutlicb 
waren die feineren Besonderheiten nicht, und Deutlicbkeit hierin erzieltet 
wir erst durch die Farbung von Scbnitten mit Böhmers Hamatoxybn. 
Löfflers Metbylenblau, Anilinwassergentianaviolett, wahrend uns 
das von Buzzi und Boeck empfoblêne Pikrokarmin für diesen Zweek 
weniger leistete: die Grains wie die Corps ronds traten bei der erst 
genannten Behandlung viel deutlicher hervor, wenn aucb keine distinkte 
Farbung zu erreicben war. Über das von Boeck angewandte Karbol- 
safranin besitzen wir keine Erfahrung, doch gab uns 1% alkoholische 
Safraninlösung aucb gute Resultate, namentlich war damit der Kern gut 
siobtbar zu macben. 

An mit Hamatoxylin gefarbten Scbnitten findet man mit Zeiss 
homogener Immersion 1 /n in der Stacbelschicbt (wir wahlen solche Stellen, 
die unter einem Hornpflock liegen) fast gar keine normalen Epithelien 
mehr vor, indem dieselben, wie gesagt, zum grölsten Teil glanzende, 
homogene Lücken, zum Teil als konzentrischer Ring nm den Kern 
gelagert, zum Teil unregelmafsig in dem sonst granulierten Protoplasma 
verteilt, aufweisen. Der Kern ist nicht blaschenförmig, sondern ver- 
scbiedentlich verzerrt, sein Chromatin nimmt lange nicht die Blaufar 
bnngen wie die Leukocyten des Corium an und ist kömig. Ein Kern- 
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fctfrperchen ist meist noch siohthar; der Zellzusammenhang ist vielfach ge- 
lookert durcb vordringende Leukocyten, die Riffelung oft verschwunden, 
die Zellmembranen nicht sehr deutlich. 

Je weiter wir uns der Hautoberflftcbe nahem, um so starkere Ver- 
önderungen treffen wir an. Die, wie wir glauben, hyaline Entartnng des 
JProtoplasmas, wodurch die erwabnten homogenen Lücken in der Zelle 
entstehen, kann so weit sich steigern, dafs normales Protoplasma ganz 
fehlt; dann prasentiert sich eine glanzende runde, oder unregelmafsig ver- 
zogene Flache, die meist eine derbe, dunklere, als Kapsel anzusehende 
Segrenzung zeigt. Der Kern ist in diesem Falie meistens nicht mehr 
zentral gelegen, sondera er scheint vor dem stetig sich vergrölsemden 
hyalinen Umwandlungsprodukt auszuweichen, er nimmt die merkwürdigsten 
und variabelsten Formen an und liegt schliefslich als schmale Sichel der 
Kapsel knapp an; er verliert auoh an Volumen erheblich. Dabei haben 
wir oft beobachtet, dafs er seine Chromatinkörner und das Kemkörperchen 
eingebüfst hat und ebenfalls homogen geworden ist. Dennoch f&rbt er 
sich immer, im Gegensatz zum übrigen Zellinhalt. Öfters verschwindet er 
g&nzlich, man hat dann ein ganz homogenes Gebilde vor sich, (Cavités 
vides nach Darier), das nicht tingibel ist. 

Wir mtissen hervorheben, dafs die bisher beschriebenen Veran- 
derungen fast regelmafsig mit einer allgemeinen Vergröfaerung der Zeilen 
einhergehen, dieselben erscheinen wie geblaht und rund. Im Stratum 
granulosum treten in den vorhin beschriebenen Zellformen mit Ausnahme 
der Cavités vides besondere, mit Hamatoxylin, doch auch mit Pikrokarmin 
gut sichtbar zu machende Keratohyalinkörner in Menge auf, doch, wie 
es scheint, mehr im Gebiet des noch normalen Protoplasmas, als im 
homogen veranderten. Bei Gentianaviolett - Farbung erkennt man im 
Centrum deu spindelförmigen, mit Keratohyalinkörnem dicht besetzten 
Zeilen fast konstant einen linsenförmigen, hellglanzenden Körper ohne 
Keratohyalin. Möglich, dafs dieser der bei dem Verhornungsprozels unter- 
gangene Kern ist. Im Stratum lucidum, das manchmal nicht sonderlich 
hervortritt, trifft man Eleidin, die Zeilen werden immer schmaler, und 
der langgestreckte, strichförmige Kern ist nur noch in den untersten 
Hornlamellen sichtbar zu machen, am besten mit Pikrokarmin und 
Hamatoxylin. 

Nachdem wir so den weitaus gröfsten Teil der Epithelien bis 
hierher verfolgt haben, wollen wir jetzt die Abweichungen ihrer Ent- 
wickelung von diesem sozusagen typischen Gange ihrer Formveranderung 
betrachten. Dieselben sind sehr mannigfaltig und beginnen gleichfalls 
schon in der Stachelschicht. Namentlich bei Farbung mit Gentiana¬ 
violett sieht man Gebilde, die denen im Beginn der hyalinen Degeneration 
insofern gleichen, als auch bei ihnen der konzentrische, heil glanzende, 
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stark lichtbreohende Ring im Zellprotoplasma vorhanden ist; derselbe 
laaft j edoch an der Peripherie der Zelle und hat nach aufeen 
nur noch den doppelt konturierten derben Zellmantel, nach innen 
jedoch ist die eigentliche Masse der Zelle als granulierte, stark 
tingierte Scheibe höchst auffallend. In letzterer lafst sich nur bei 
wechselnder Einstellung des Objektivs central der Kern erkennen. Vermöge 
der Gröfse der tingierten Scheibe treten schon bei schwacher Vergröfserung 
diese Aharten deutlich hervor vor den normalen Epithelien mit ihrem im 
Verhaltnis viel kleiner gef&rbten Kern. Es ist jedenfalls eine zwie- 
fache Alteration des Protoplasmas vorhanden, die sich in der von der 
Norm abweichenden Tinktion, 1. der Randzone, die ganz homogen, 
aussieht nnd absolut ungefarbt ist, 2. des den Kern umgebenden tiefblau 
gefarbten Anteils, kundgiebt. 

Diese Gebilde sind allemal viel gröfser, als die normalen Epithelien, 
sie finden sich namentlich in der Stachel- und Kömerschicht, doch auch 
weniger zahlreich im Hompflock. In diesem sind sie zwischen einzelnen 
Lamellen eingebettet, diese auseinanderdrangend. Es sind die von Dabibb 
60 genannten „Corps ronds“ und, wie schon Boeck abweichend von Buzzi 
betonte, immer extracellular gelegen. Im Rete ist haufig keine so scharfe 
Umgrenzung gegen die periphere homogene Zone zu bemerken. Sie sind 
identisch mit den auf Fig. 6 bei Buzzi abgebildeten, haufig nicht so regel- 
mafsig rund wie dort gezeichnet. Je höher hinauf man sie antrifft, um so 
öfter wird man Gelegenheit haben, sie von der Gröise normaler Epithelien 
zu finden, manchmal auch kleiner. Auch nimmt der im Rete deutliche 
körnige Charakter des Centrums ab, und die Farbung ist mehr eine 
gleichmafsige, daher der Kern auch meistens successive dem Gesichtssinn 
entschwindet und nur vereinzelt in den kleineren Exemplaren dieser Art 
als dunklerer Punkt bestehen bleibt. 

Der Name „Corps ronds" ist unserer Meinung nach nicht günstig 
gewahlt, da es eine grofse Zahl von namentlich langlich gedehnten 
Körpem giebt, die im übrigen den „Corps ronds" völlig gleichen. Dieselben 
trifft man zwischen den Hornlamellen haufiger als im Rete, und wir 
haben Bilder gesehen, die es sehr wahrscheinlich machen, dafs sie aas 
der Vereinigung mehrerer „Corps ronds" hervorgegangen sind, und es würds 
diese Annahme im Einklang stehen mit der vereinzelt in der Stachelschicht 
zu machenden Beobachtung von Epithelzellen mit 3—5 Kernen. Eine 
Art „Corps ronds" ist uns ferner haufig entgegengetreten, die sich dadurcb 
von den übrigen untersoheidet, dafs ihr körniges Centrum auch den 
zuverlassigsten Kernfarbungen widersteht und als graue, mitunter in der 
Mitte einige grüolich schillemde gröfsere Körnchen beherbergende, Körner- 
ansammlung bestehen bleibt, in der man nur selten einen heil glanzenden 
Kern erblickte. Dafs sie thatsachlich von den typischen „Corps ronds“ 
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verschieden sind, beweist ihr gleiohzeitiges Vorkommen mit diesen iu 
einem und demselben PrBparat. 

Wie Buzzi and Miethke, sowie Boeck, so fanden ancb wir, doch nur 
an den im Hete gelegenen „Corps ronds u eine Anlagerung ganz schmaler 
Epithelien konzentrisch nm dieselben herum, so dals den Krebsperlen 
ftbnliobe Bilder entstanden. Es ist gewiJs das Natürlichste, anzunehmen, 
dafs die Abplattnng der nmgebenden Zeilen durch Drnck von seiten der 
gebl&hten nnd viel resistenteren „Corps ronds" selbst vernrsacht ist. 

Wie gesagt, baben wir nns von dem intracellul&ren Sitz der „Corps 
ronds" in den Epithelzellen nicht überzengen können. Die typischen, von 
Buzzi anf Fig. 6 abgebildeten „Corps ronds" liegen immer extracellular, 
denn wir versteben nnter „Corps ronds", wie ans dem vorstehenden hervor- 
gebt, selbst Epithelzellen, die einen feinkörnigen Inbalt mit meist sicht- 
baiem Kern zeigen, nacb auisen von einem verscbieden breiten kon- 
zentriscben, heil glfinzenden, homogenen Ring umgeben sind, anf den dann 
eine derbe, doppelt konturierte Zellmembran folgt, die als Kapsel imponiert. 
Ob Buzzi niobt allein den feinkörnigen Inbalt nnserer und ancb Boecks 
Psorospermien scbon als „Corps rond" anffafst, der dann natürlicb immer 
intracellul&r gelegen ist, ist uns nacb seiner Beschreibung zweifelbaft. 
Bobck (8 . Taf. 17) und Dabiers (s. Fig. 4 e nnd f) Bilder beweisen, dafs 
diese Forscber den stark licbtbrecbenden Mantel und die Kapsel als zum 
„Corps rond" gehörig betrachten, und ersterer hebt daher hervor, dals sie 
immer extracellnl&r liegen. 

Wir wollen nicht vergessen, zu erwttbnen, dals wir ganz vereinzelt, 
nnd zwar an mit alkoholischer Safraniu-Lösung gefftrbten Prftparaten 
in einer sog. Psorospermie neben dem bescbriebenen grannlierten Inbalt, 
der sogar den Kern erkennen liefs, noch einen zweiten Kern entdeckt 
baben, der der Kapsel dicht anlag. Doch beweist dieser Befund nnseres 
Erachtens niobts gegen die epitbeliale Natur der körnigen Einlagerung, 
da diese Psorospermien durob ihre Gröfse nnd den gekerbten Rand an- 
denteten, dafs sie durob Versohmelzung mebrerer Epithelzellen ent¬ 
standen sind. 

Auch wir glauben, dafs die epitheliale Natur der sog. Psorospermien 
bewiesen wird durob die dem Keratohyalin und Eleidin im Stratum 
granulosum und lucidum analoge Farbenreaktion des Psorospermien-Inbalts, 
wenn man Hftmatoxylin oder Pikrokarmin anwendet. 

Über die sog. „Grains" können wir uns kürzer fassen. Wir fanden, 
was sie betrifft, nicht mebr und nicht weniger als unsere Vorg&nger. Die¬ 
selben liegen durch den ganzen Hornpflock verteilt in der Ricbtung der 
Homlamellen nebeneinander, sind rund, oval und birnförmig, viel zahlreicher 
als die „Corps ronds" und etwa von der Grölse eines Zellenkerns in den 
Rete-Sohichten. Ein Teil von ibnen ist ganz homogen, stark lichtbreobend, 
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kern* und protoplasmafrei, immer von einer derben, dunkler erscheinenden 
Kapsel umschlossen. Diese fürben sich auf keine Weise und fallen flcbon 
dadurch in dem diffus gefürbten, verhornten Zeilenmaterial auf. Die Kapsel 
nimmt allerdings eine geringe Farbung an. Es sind dies dieselben Gebilde, 
die dem Verdauungsversuch 14 Tage hindurcb widerstanden. Eine zweite 
Art zeigt ein in wechselndem Mafse durob Farbung darstellbares granu- 
liertes Protoplasma und nur böcbst selten einen Kern. Das Protoplasn» 
reicbt mancbmal ganz diobt an die Kapsel beran, in anderen Fallen bleibt 
es von letzterer geschieden durch einen konzentriscben, meist sebr sch malen 
Saum jener homogenen Substanz, aus welcber die andere Art allein 
bestand. Das körnige Protoplasma ist meist nur in minimaler Weise 
tingiert, erscbeint meist etwas grünlich schillernd und ist gegen den 
homogenen peripberen Saum scbarf begrenzt. Sie unterscheiden sich nnr 
durch ihre viel geringere Gröfse von den früher beschriebenen „Corps 
ronds u im Rete, deren Inhalt intingibel blieb. Diejenigen, die die Farbe 
(Gentianaviolett, Pikrokarmin, Methylenblau, Safranin) genügend an- 
nebmen, recbnen wir zu den„ Corps ronds." Alle sind extracellular gelegen. 
Die Eindrücke, welche die benachbarten Epithelien zeigen, sind als durch 
Druck von seiten der „Grains" und „Corps ronds" entstanden zu denken. 

Deutliche Kerne haben wir nur bei letzteren gefunden und glauben 
uus deshalb um so mehr berechtigt, diese den „Corps ronds„ zuzuzfihlen. 
Doch wie schon Boeck ricbtig bervorhebt, sind die Übergftnge zwischen 
„Grains" und „Corps ronds" so allmahliohe, dafs man sich nicht wundern 
darf, wenn die Grenze von versobiedenen Untersuchern in verscbiedener Weise 
gezogen wird. Und gerade diese Übergangsformen sind ein deutlicher 
Beweis für unsere Anscbauung, dafs aucb die „Grains" epidermidaler 
Natur sind. Wir glauben, dafs diese ganz homogenen Gebilde das 
Endprodukt des Verbornungsprozesses darstellen, der sohon, wenn auch 
in anomaler Form, in den tiefsten Schichten des Rete anhebt. Wir 
gehen auf die Gründe Dariers für seine parasitftre Auffassung der 
beschriebenen Gebilde nicht weiter ein; sie scheinen uns sehr unzu- 
lünglich und werden durch den Hinweis auf die doch sehr bestrittene 
parasitüre Atiologie des Molluscum contagiosum, der PAtMSTSchen Krankheit, 
ja sogar der wabren Epitheliome nicht gestützt, wie Buzzi und Miethkk 
gebührend betont haben. Unsere gegenteilige Ansicht stützt sich vor 
allem auf die nahen Beziehungen, welche zwischen den eben beginnenden, 
dem Verhornungsprozefs angehörigen Veründerungen der Epitbelzellen 
in der Stacbel- und Körnerschicht und den normalen Zeilen dieaer 
Schichten bestehen, Verftnderungen, die man an demselben Prftparat neben- 
einander sieht. Halt man jene Gebilde nicht für Parasiten — und das 
ist unmöglicb, wenn man sie mit den normalen Epithelien vergleicht —, 
so kann man die, wie zuzugeben ist, recht fremdartig sich ausnehmenden, 
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ausgebildeten „Corps ronds“ und „Grains" auch nur als in der Verhornung 
weiter vorgesohrittene Epitbelien anseben, denn die Entwickelungsreihe 
geht nnnnterbrocben von jenen zu diesen. Der Naobweis von Keratobyalin 
and Eleidin, Substanzen, die, wie Buzzr nachgewiesen, mit der Verbornung 
in engstem Zusammenbang stehen, die Thatsache, dafs den fraglichen 
Gebilden ahnliohe auob bei anderen Affektionen, namentlicb Hyperkeratosen, 
sicb finden (Unna), das bisher stets negativo Resultat experimenteller 
Übertragung (Darier, Bowbn) von Menseb zu Menseb bestfirken uns in der 
Annahme, dafe „Corps ronds" und „Grains" verhomende Epidermiszellen 
sind und mit Coccidien niebts zu thun baben; wir sebliefsen uns also 
anderen Forschern, welche eine gründlicbe mikroskopisebe Untersuchung 
ibres Falies vornabmen, wie Bowen, Büzzi und Miethkë, Boeck, in 
der Psorospermienfrage an und differieren, wie aus dem Gesagten hervor- 
gebt, nur in bistologischen Einzelbeiten von unseren Vorgftngern. 

Die Möglicbkeit, dafs andere Parasiten die Hyper- und Parakeratose 
Dariers verursachen, bleibt selbstverstSndlich besteben, und spateren 
Cntersucbungen ist vorbehalten, bierin weiteres zu erforseben. Vor der 
Hand ist jedoob die „Psorospermose folliculaire végétante" und mit 
ihr die Störung in der Verhornung der Epidermiszellen, welche die 
wunderbaren, viel besprochenen Bildungen liefert, atiologisch noch nicht 
erklart. 


Aus Dr. UNNAs Poliklinik in Hamburg-St. Pauli. 

Bericht 

über ihre Thatigkeit vom 1. Oktober 1891 bis zum 1. Juli 1892. 

Von 

Dr. Artur Straüss, 

Assistenzarzt. 

(Schlufs.) 

III. 

Einen aufserordentlicb akut verlaufenen Fall von ïrichophytia 
circumscripta {Nachtrag zu Kap. 7), bei welchem Natriumchloro- 
borosumpflastermull eine gute und schnelle Wirkung batte, stellt die bei- 
gogebene Abbildung (Fig. 1) dar. 

Unter Jucken entstand binnen drei Tagen auf dem rechten Unter- 
arm aus einem kleinen roten Flecke eine fast flachhandgrofse, runde, 
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Sitz des Lupus: 

Gesicht (diffus). 6 Falie 

Backen. 2 „ 

Nase. 2 „ 

Ohr. 2 „ 

Larynx und Gaumen. 1 Fall 

Arm. 3 Falie 

Hand. 1 Fall 

Patella. 1 ,, 

Was hereditare Belastung und Eomplikationen betrifft, so ergaben 
die Anamnese und die objektive Untersuchung in 11 Fallen ein negatives 
Resultat. 


Lungeupbtbise wurde sicber nur einmal nacbgewiesen. 

Einmal war sie fraglich; in diesem Falie fand sich auch Atropbie 
eines Bulbus. 

Einmal wurden Knocbentuberkulose und Scrophulodermata, einmal 
Scrophulodermata allein konstatiert. 

Sogenaunte Skropbulose wurde zweimal bei den Patiënten festgestellt, 
einmal bei Vater und Matter eines ftinfjahrigen Knaben in ibrer Jugend. 

Wegen seiner eigentümlichen Form scbildere ich den folgenden Fall: 

Els handel te sicb um eine 41 jahrige Frau, welcbe in früheren Jabren 
siebenmal, manobmal unter Fieberanfallen, au „Blattemrose" im Gesicht 
gelitten batte, dann mebrere Jabre davon verschont blieb. Vor IV* Jahren 
abermals Rosé, welche mit Fieber an der Nase begann und sich auf die 
Wange fortsetzte. Seitdem bemerkte sie Knötchen im Gesicht, die sich 
allmahlich vergröfserten und ulzerierten, bei Auftreten der Rosé teilweise 
auch wieder schnell verschwanden. 

Patientin hatte in früheren Jahren mehrere Male Hümoptoë, zum 
letzten Male vor ca. 2 Jahren. Ihr Vater starb an galoppierender Schwind- 
sucht, ein Eind an chronischer Lungenphthise. Eine 20jahrige Tochter 
leidet an Lungenphthise, wfthrend zwei jüngere Einder gesund sind. Sie 
hatte viermal Abort. 

Status praesens. Im allgemeinen gesundes Aussehen, leicht 
brftunlicher Teint. Etwas enger Therax. Diffuse Rötung und Schwellung 
beider Wangen und der Nase, namentlich der Nasenspitze und der Ober- 
lippe. Fast symmetrisch auf der Nase, den Wangen und der Oberlippe 
teils isolierte Enötchen, welche bei Druck diaskopisch 3 ein braunes In- 
filtrat zurücklassen, teils verruköse Efflorescenzen von ca. Zehnpfennig- 
stückgröfse, mit einem meist kreisförmigen, wallartigen, braunroten Rande 


* Diaakop heifst das von Unna angegebene glaserne Compressorium (man bedient 
sicb im einfachsten eines glasernen Plessimeters), welches Infiltrate und deren Farben- 
differenzen nach Abzug der Blutfarbe erkennen lafst. 
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und einem eingesunkenen, gelblich-braunen, mit Krasten and Borken be¬ 
doekten Centrum. Nach Entfernung der Krusten zeigt sioh eine leicht 
blutende, boekerige, papillomatöse Granulationsflacbe. In der Tiefe 
knotenartige Infiltrate. 

Lungenbefund: Auf der linken Spitze etwas verscb&rftes Exspirium 
mit kleinblasigen Rasselgerfiuschen. 

Die Kranke warde, nacbdem sie kurze Zeit poliklinisch versuchs- 
weise ziemlich erfolglos mit 10%iger Natriumcbloroborosamsalbe auf der 
linken, mit Salicylpflastermull auf der rechten Seite behandelt war, in die 
Klinik aufgenommen, in welcher sich namentlich unter 50%iger Resorcin- 
paste die Efflorescenzen allmahlich, im Yerlaufe einiger Monate, unter 
mehrmaligem Auftreten lymphangitischer fieberhafter Schwellungen der 
Haut, der Wangen and der Nase zurückbildeten. Die Wangen sind aber 
noch beiderseits derb ge3chwollen. Die Farbe der Haut ist eine rot-violette. 
Die Efflorescenzen zeigen einen kaum mehr hervortretenden Wall, das 
Centrum ist wenig mehr eingesunken, hie und da von grau-weiMcher 
Farbe; in der Tiefe noch starke Infiltrate. Nasenspitze glanzend, ohne 
Ulzerationen. Auf Nasenrücken und beiden Wangen viele stecknadelkopf- 
grofse Knötchen mit braunen Infiltraten. Überall oberfl&chliche Ab* 
schuppung. 

Lungenbefund: Linke Spitze keine deutliche Dampfung, aber sac- 
cadiertes Inspirium, abgeschwachtes Exspirium. Auf der Höhe der In* 
spiration einzelne kleinblasige Rasselgerausche. 

Das rein klinische Bild steilte sich als eine Affektion dar, welche 
dem Lupus am meisten ahnelte. Die typische Knötchenbildung, die Farbe 
der Efflorescenzen, die Lokalisation und die Anamnese wiesen darauf hin. 
Die eigentümliche Form aber der Efflorescenzen, sowie der Verlauf unter- 
schieden dieselbe von einem Lupus vulgaris. Nun findet man aber in 
französischen Lehrbüchem Formen des Lupus beschrieben, unter die sich 
auch unser Fall einreihen lassen würde. Besnier und Doton aufsern 
sich in ihrer neuen Auflage der Übersetzung des KAPOSischen Lehrbuches 
etwa folgendermafsen: Es giebt Formen des Lupus, welche durch Misch- 
infektion eigentümliche Bilder darstellen und die Diagnose sehr sohwierig 
raachen können. Durch Krustenbildungen, Wucherungen, intqratitielle 
Induration, papillomatöse Neubildungen, Atrophien, Substanzverlnste 
können so viele vom Lupus vulgaris verschiedene Bilder erzeugt werden, 
dafs eine Anzahl derselben ganz versebiedene Krankheiten vort&uschen 
kann, Syphilis, Epitheliome, selbst Rhinosklerome, Papillome, Folliculitiden. 
In solchen Fallen sind heredit&re Verhaltnisse, eine genaue klinische 
Anamnese von grölster Bedeutung. 

Es werden nun Formen solcher Art beschrieben, wie Lupus tuberculo- 
gummosus in kleinen Herden, Lupus impetigo, welcher sehr multiform, 
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haaptsftchlich bei j tingeren Individuen, im Gesicht, in der Umgebung der 
Angen, auf Stirn, Nasenrücken auftritt, sehr langsam verlftuft, schliefslich 
das Gewebe zerstört und Narben bildet. 

Eine andere Form des Lupus tuberculogummosus entwickelt sich 
entweder aus typischen Lupusknötchen oder aus gummiartigen, sicb 
rötenden und langsam ulzerierenden Knoten, nimmt dann die Gestalt des 
Lupus exulcerans an. Er tritt im Gesicht, am Halse, auf dem Rumpfe 
oder an den Extremit&ten vereinzelt oder gruppenweise auf. Die einzelnen 
Efflorescenzen tragen im Centrum eine braune, muscbelförmige Kraste, 
wfthrend der Band erhaben und von einem roten Ringe umgeben ist. 

"Wieder andere Formen gleichen der Rupia mit ihren krustösen 
Ablagerungen, oder einem krustösen tuberkulo-gummösen Sypbilid etc., 
kurz, es kann sckwierig sein, zu entsoheiden, ob man ein tuberkulo- 
gummöses Sypbilid, ein gewöhnliches tuberkulöses Gumma oder einen 
tuberkulo-gummösen Lupus vor sich hat. 

Diese Schwierigkeiten bieten sich auch in unserem Falie. Die 
eigentümlichen, meist kreisrunden, napfförmigen, am Rande verrakösen 
Efflorescenzen von fast gleichm&fsiger Gröfse und symmetrischer An. 
ordnung im Gesicht, mit ihren gummiartigen tiefen Knoten, papillomatösen 
Wucherungen im Centrum, mit ihren typischen Knötchen in der Um¬ 
gebung, mit ihrem langsamen, sehr wenig zur Ulzeration neigenden Ver- 
lanfe sind den tuberkulo-gummösen Formen sehr ahnlich. Für Lupus 
spricht nachdrücklich auch die schwere hereditftre Belastung, die Phthise 
der Patientin selbst, wenn auch die vier Aborte, ohne dafs sonst ein 
Verdacht vorlöge, die Diagnose einer tertiftren luetischen Affektion nicht 
ganz von der Hand weisen, eine Mischinfektion aber, -wie sie von den 
Franzosen beschrieben wird, höchst wahrseheinlich machen. Zur Sicherung 
der Diagnose sind in diesem Falie nicht nur die histologische TJnter- 
suchung, sondern auch die Überimpfung auf Meerschweinchen, resp. 
Kaninchen, die Prüfung der Reaktion auf Tuberkulininjektionen und der 
Wirkung des Jodkalium unumg&nglich notwendig. Diese Untersuchungen 
sind im Gange. Solange man jedenfalls nicht die Diagnose eines Lupus 
oder einer Lues ausschliefsen kann, solange ist meines Erachtens diejenige 
einer neuen Hautkrankheit nicht gerechtfertigt. Herr Dr. Unna selbst 
wird über diesen Fall noch eingehender berichten. 

Zur poliklinischen Behandlung des Lupus bemerke ich, dafs, 
soweit nioht eine energische chirurgische in Betracht kam, Salicyl-, 
Salicylkreosot-, Quecksilberkarbolpflastermull, 0,l°/oige Sublimatumschlftge, 
Acidum carbolicum liquefactum, bei isolierten Knötchen der Mikrobrenner 
oder Paquelin mit nachfolgenden Bleiwassersublimatumschlftgen in An- 
wendung kommen. 
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Yon den konservativen Mitteln gebe ich dem Salicylkreosotpflastermull 
und Pinselungen mit Acidnm carbolicum liquef., eventuell unter gleich- 
mafsiger Benutzung des Paquelin, den Vorzug. 


Lues. 

Dem Alter nach verteilen siob die Falie folgendermafsen: 


Lues 

i. 



Alter 

m. 

w. 

Summa 

20 — 30 Jahre . 

7 

— 

7 

30—40 Jahre . 

2 


2 

40—50 Jahre . 

1 

— 

1 

Summa. ... 

10 

— 

10 

Lues H. 



Alter 

m. 

w. 

Summa 

10—20 Jahre.. 

— 

1 

1 

20—30 Jahre. 

18 

12 

30 

30—40 Jahre. 

7 

5 

12 

40—50 Jahre. ' 

2 

i 

2 

4 

50 -60 Jahre. 

1 

1 

1 

2 

Summa... J 

1 

28 

21 

49 
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Lues III. 


Alter 

m. 

w. 

fiumma 

20—30 Jahre. 

i 

5 

6 

30- 40 Jahre. 

1 

5 

6 

40—50 Jahre. 

2 

3 

5 

50—60 Jahre . 

— 

4 

4 

60—70 Jahre . 

— 

2 

2 

Summa.... 

4 

19 

23 


Vou der Gesamtsumme von 82 Luetischen entfallen 42 auf das 
mfinnliche, 40 auf das weibliche Geschlecht. 

Dem Stande nach waren die meisten M&nner Kellner, Seeleute und 
Arbeiter. Von den Weibern waren 12 ledig, 24 verheiratet, 4 Witwen. 

Der Primttraffekt safe einmal an der Unterlippe. 

Leucoderma syphilitioum wurde zweimal beobachtet. 

Unter den tertifir luetischen Fftllen befanden sich 6 Ulcera cruris 
specifica, eine Rupia syphilitica. 

Ein 45jfthriger Arbeiter, welcher wegen eines Geschwüres an der 
Zungenspitze die Poliklinik aufsuchte, gab an, nie an Lues gelitten zu 
baben. Seine Frau war gesund, hatte einen Abort. Patiënt hatte vor 
6 Jahren ein Geschwür an der Zunge, welcbes spontan ausheilte. 

Die objektive Untersuchung ergab, dafs sich an der rechten Seite 
der Znngenspitze zwei kleinere bohnengrofee Knoten, an der linken ein 
etwas gröfserer, oberflftchlich ulzerierter und mit Eiter bedeckter Knoten 
vorfanden, desgleichen ein gleich grofser an der linken Seite der Unter¬ 
lippe, über dem die Haut oberflttchlich abgeschürft war, endlich einer in 
der Mitte der Unterlippe. Auf der Zunge Reste von Leukoplakie. Keine 
sonstigen Schleimhauteffloresoenzen, keine Drüsenschwellungen, keine 
Pigmentflecke, keine Narben, überhaupt keine Anzeichen, welche für Lues 
hfttten sprechen können. 

Die trotzdem auf tertiftre Lues der Zunge und der Lippen gestellte 
Diagnose wurde bald durch die antiluetische Therapie (Kalium jodatum) 
bestatigt. Die Ulzeration verheilte in kurzer Zeit, die Gummata bildeten 
sich in einigen Wochen zurück. 

MonmUtaefte XV. 36 
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Ein Fall von Tarsitis luetica warde uns von Herra Prol 
Deütschmann freundlichst zagesaadt. Es handelte sioh om einen 45jil- 
rigen Schiffer, welcher im Jahre 1872 an hartem Schanker, kurze Zei: 
darauf an Iritis plastica gelitten, in Kiel behandelt und angeblich gebeiit 
warde. Am ganzen Körper in Grappen zerstreutes, kupferfarbiges, grofc- 
papulöses Syphilid. Zahlreicbe Papeln ödematös. Diaskopisch zeigt sic! 
ein rötlich-braunes Infiltrat. Beide Tarsi der anteren Lider stark verdicht 
die Knorpel sind als eine harte, etwas unebene Masse zu fühlen. Con- 
janctiva bulbi injiziert. Sonst keine Erscheinungen von Laes. 

Zu beachten iet, dafs Patiënt sich vor 20 Jahren infiziert hatte, angeblicl 
geheilt worde, und dafs nach 20jfthriger Gesundheit, ohne dafs Anzeichen 
einer frischen Lues sich hatten fioden lassen, ein grois-papulöses Syphilid 
and eine Tarsitis luetica auftraten. Nach einer langoren Seefahrt steilte 
sich Patiënt wieder vor. Unter dem Einfluls des Jodkalium hatte sich 
das Syphilid sehr zurüokgebildet. 

Einen Fall, welchen Herr Dr. Unna im vorigen Winter seiner 
groisen Seltenheit wegen im Hamburger arztlichen Verein* vorstellte, teile 
ich im folgenden mit: 

Elise M., 22 Jahre alt, Schneiderin, stammt aus gesander Familie. 
Ihre Eltem leben noch, desgleichen drei Gesohwister. Patientin war stets 
schwaohlich, litt viel an Magenschmerzen. Vor ca. 2 Jahren, Hitte 
Janaar 1890, bemerkte sie an der linken Seite des Magens einen harten 
Knoten; ihre Haut nahm eine gelbe Farbe an; es trat mehrere Male 
Erbrechen auf. Der Knoten vergröfeerte sioh allmahlich. Am 2. Sep¬ 
tember 1890 wurde, nachdem die Diagnose auf Milzechinococcus gestell: 
war, die Laparotomie vorgenommen. Echinoooocos worde nicht gefunden 
nur ein Milztumor konstatiert. Seitdem nahm sie mit Erfolg Arsenik. 
Sobald sie das Medikament aossetzte,' warde die linke Seite schmerzhait 
und dicker. 

Vor drei Wochen nahm sie am linken oberen Augenlid ein einem 
Gerstenkom ahnelndes Knötchen wahr. Dann traten auf Stim, Wangen, 
Kinn, Schulter und Armen etwa zwanzigpfennigsilberstückgrofse, zeitweilig 
juckende, rötliche Flecke auf, Herzklopfen steilte sich oftmals ein; dat 
Allgemeinbefinden wechselte sehr, in letzter Zeit fiihlte sioh Patientin 
sehr matt. An einzelnen Stellen, namentlich am Kinn und an den 
Nasenflügeln, zeigten sich letzthin einige neue Effloresoenzen. An 
sonstigen Krankheiten, insbesondere an Lues, will Patientin nie gelitten 
haben. 

Status praesens (Januar 1892). Blasse, wftchseme Hautfarbe, 
anttmische Schleimh&ute. Starke Müdigkeit; Appetitlosigkeit. Pols 120. 


4 Münch. tned. Wochenschr. 1892. No. 2. 
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Vor knrzem mebrere Male Fieberanfalle. Jetzt kein Fieber. Auf der 
Stira, namentlicb in der Nahe der Haargrenze, ferner am Cilienrand des 
linken oberen geröteten und leicbt gescbwollenen Lides, am Kinn and 
aaf beiden Nasenflügeln zwanzigpfennigsilberstückgrofse, teils glanzende, 
nnter dem Diaskop ein grau-grünlicbes Infiltrat binterlassende, leicbt 
schoppende, teils erbabene, derbe, weinrote, bie and da leicbt pigraentierte, 
mit dickeren Krasten bedeckte Efflorescenzen. Aaf dem Kopf vereinzelte 
kleinere bis zwanzigpfennigstückgrolse, mit Krasten bedeckte Papeln. 
Mondscbleimhant frei. Auf der Streckseite des rechten und linken Armes, 
Radialseite, je zwei etwa linsengroJse, rote, mit Scbuppen bedeckte 
Papeln, ebensolcbe auf der linken Seite des Rückens und auf der rechten 
Seite des Afters. Hals- und Inguinaldrüsen beiderseits gescbwollen. Keine 
Kubitaldrüsen, Langen gesand. Normale Lungen-, Leber- und Herz- 
dëmpfung. Herztöne frequent, laut, rein. Starke Milzdftmpfung, vorne 
bis nabe an die Mamillarlinie. In dieser eine ca. 10 cm lange Narbe. 
Hier die Milz als spitzenförmiger, kantiger Tumor zu fühlen. Kein 
Knochendruckschmerz. Blutuntersucbung: Keine Vermehrung der weilsen 
Blutkörperchen. Poikilocytose. 

Patientin worde in die Klinik aufgenommen, in welcber sie sicb 
einen Monat aufhielt, um dann poliklinisch weiter behandelt zu werden. 
In der Klinik steilten sicb mebrere Male FieberanMle ein. 

Die von Anfang an eingeleitete Arsenikbebandlung wurde in auf- 
steigenden Dosen fortgesetzt. Anfangs zeigten sich am Rumpfe, auf dem 
rechten Knie vereinzelt neue Papeln, spftter nicht mehr. Ihr Allgemein- 
befinden besserte sicb, ihre Gesichtsfarbe wurde eine rötere, ihr Körper- 
gewicbt nabm zu. Spater, im Juli 1892, trat wieder eine Verschlim- 
merung ein; einige Fieberanfalle, in denen die etwas kleiner gewordene 
Milz wieder starker anschwoll, fesselten Patientin ans Bett. Ende Juli 
fühlte sie sicb wieder wohler. Von dem Exanthem waren noch blasse 
Überreste sicbtbar; der Milztumor war zwei Finger breit von der Mittel- 
linie zu fühlen. 

Innere Medikation: Solutio Arsenic. Fowleri, AquaMenthae piperitae aa, 
zuletzt dreimal taglicb 26 Tropfen, abwecbselnd mit Icbtbyol, Aqua 
destillata aa, dreimal taglicb 10 Tropfen wurden gut vertragen. 

Diagnose. Die objektiven Veranderungen : Blasse, wachserne Haut- 
farbe, Anamie der Scbleimbaute, multiple Drüsenscbwellung, lange be- 
stebender Milztumor, sowie die Blutuntersucbung steilten die Diagnose einer 
lienal • lymphatiscben Pseudoleukamie aufser Zweifel. Grofee Scbwierig- 
keiten aber bot die Diagnose der auf der Haut sicbtbaren Efflores¬ 
cenzen. 

Bei Licben planos finden sicb die Efflorescenzen wobl aucb an den 
den Lidern, den Extremitaten, auf dem Rumpf in derselben Ausdehnung 
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wie hier, aber nicht auf dem Kopfe. Die Knötchen sind auch kleine 
gedellt, zeigen niemals bemerkenswerte Schnppenbildung. 

Die Psoriasisefflorescenzen sind von verschiedenerer Gröfee, r<< 
hellerer roter Farbe nnd bestehen langer. Dabei gar keine oder gerinr 
Infiltration, lamellöse Schappen and ausgepragtere Lokalisation an dn 
Streckseiten. 

Diese beiden Hautaffektionen konnten leicbt ausgescblossen werdec. 
scbwer aber ein Syphilid. 

Fiir ein Sypbilid sprachen: 

1. das polymorphe Aosseben von kleineren und gröfseren mebr oder 
weniger erhabenen Papeln; 

2. die weinrote Farbe, die anf der wachsartigen, anamiscben Haar 
leicbt den grau-grünlichen Ton der Infiltrate einzelner Papeln annehmen 
konnte; 

3. die Schappen- and Krustenbildang, welche an das papulo-squamöse 
Sypbilid der sekundaren Periode erinnerte; 

4. die vorwiegende Lokalisation im Gesicht nnd anf dem Kopf, dis 
fast symmetrische and vereinzelte Auftreten der Efflorescenzen, Symptome 
welche ebenfalls anf ein Sypbilid der sekandaren Periode hinwiesen; 

5. der Verlanf, das Verschwinden der alteren, Wiederanftreten neuer 
Papeln; 

ti. die Pigmentierungen, welche bie und da im Bereiche der Papelt 
zurückblieben. 

Freilicb gaben sowohl die Anamnese als aucb die objektive Unter 
sncbnng gar keine Anbaltspunkte für Lues. Fragt man sicb aber, ot 
derartige Efflorescenzen scbon bei Pseudoleukamie beobachtet sind, so 
mufs man mit „nein“ antworten. Wenigstens lafst sicb in der Litterator 
kein Fall von Pseudoleukamie finden, bei dem abnlicbe Efflorescenzes 
geseben sind. Sie stimmen weder mit den von Wagnbb, Joskph* nnd 
Aening 4 bei Pseudoleukamie bescbriebenen, stark juckenden, unter Um- 
standen alle Körperregionen befallenden, prurigo-ahnlichen Knötchen, noot 
mit den von Joseph und Arning, von letzterem auch auf der Schleim 
baut des Mundes und in den Muskeln bei derselben Krankbeit wahrge- 
nommenen, sich langsam ausbildenden Hauttumoren sarkomatösen Charakters 
überein. Da icb also ein Sypbilid nicht auszuschliefeen vermag, lasse iet 
die Diagnose in suspenso, gebe aber Herrn Dr. Unna die Möglicbkeit zo, 
dals es sich in unserem Falie um ein eigentümliches, bisher bei Pseudo 
leukamie nicht besebriebenes Exantbem bandelte, wie derselbe denn auch 
auf Grund der bistologiscben Untersuchung einer dem Bticken ent 


* Deutsche med. Wochemchr. 1889. No. 46, 
4 Deutsche med. Wochenschr. 1891. No. 51. 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



513 


nommenen Papel, in Verbindung mit dem gesamten Krankbeitsbilde, die 
Efflorescenzen als pseudoleukamische ansprecben zn mussen glaubte. 

Tberapeutisches: Der Primftraffekt wurde in den F&llen, in 
welchen die Lokalisation desselben es zuliefs nnd in welcben noch keine 
Schwellnng der Ingninaldrüsen nacbzuweisen war, exzidiert. In der Regel 
war aber bereits Schwellnng der Drüsen vorhanden; dann wurde bis zum 
Ausbruch der Roseola die Induration lokal mit Quecksilberkarbolpflaster- 
muil behandelt. Sobald das erste Exanthem sich zeigte, begann die 
Quecksilberknr. In leichten Fallen und in solchen, in denen wegen 
aulserer Umstünde die snbkntane Applikation oder die Schmierknr sich 
nicht dnrchsetzen liefsen, mufsten wir auf die interne Behandlung mit 
Pillulae Hydrargyri jodati flavi, dreimal tftglicb 1 Pille = 0,01, beschrftnken. 
Dieser Fall trat z. B. fast stets bei Seelenten ein. Die Schmierknr 
ist für eine poliklinische Behandlung nicht zn empfehlen. Wenigstens 
wurde sie, trotz genanester, eindringlichster Vorschriften, von nnseren 
Patiënten gewöhnlich so mangelhaft durchgeführt, dab wir sp&ter zn sub- 
kutanen Injektionen übergehen mufsten. Wir bedienen uns mit bestem 
Erfolge des Hydrargyrum salicylicnm 1: 10 Paraffinum liquidum, von dem 
in der Regel zweimal wöchentlich 0,05 = Vs Spritze intramuskular 
injiziert wird. Abscesse wurden nie beobachtet, sehr oft aber tagelang 
bestehende Infiltrate. Nach den ersten Injektionen klagten die Patiënten 
meist über Schmerzen, sp&ter nicht mehr. Stomatitis sehr selten. 

Abgesehen davon, dafs diese Methode für die meist ihrem Berufe 
nachgebenden Patiënten die beqneinste, am wenigsten auffallende und 
zeitraubende darstellt, dafs sie eine sichere Dosierung nnd Einverleibung 
des Quecksilbers garantiert, gestattet sie, den Verlanf der Syphilis im 
sekundaren Stadium genan zu beobaohten. In der Regel warden 
12—15 Spritzen für die erste Kar verwendt. 

Nassende Kondylome wurden vermittebt des Spray mit Kalomel be¬ 
strant; weiblichen Individuen wurden bei Sitz derselben an den Genitaliën 
und am Anus taglich mehrere Male zu emeuernde teuchte Kochsalz- 
kompressen, welche durch eine mit Guttaperehapapier ausgesohlagene 
T-Binde befestigt wurden, empfohlen. Schleimh&utaffektionen warden mit 
Argentum nitrioum in Substanz oder Lösung behandelt. 

Tertiare Hautaffektionen wurden mit Quecksilberkarbolpflastermnll 
bedeckt. Von Kalium jodatum wurde in der Regel den Patiënten 25 g 
verechrieben, welche in einer mit Wasser gefüllten Weinflasche gelöst 
wurden. Davon drei- bis viermal taglich 1 Efslöffel. 

12. Krankheiten des Blut- und Lymphgefafssystems. 

Von 18 mit Ulcus cruris non specificum behafteten Patiënten 
waren 12 weiblichen. 6 m&nnlichen Geschlechts. Die meisten standen 
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im 30. bis 50. Lebensjahre. Neunmal handelte es sicb um Ulcus cruris 
varicosum. In den übrigen Fallen bildeten Ernahrungsstörungen anderer 
Art und mechanische Insulte die Ursache. 

Bei den varikösen Ulcera wurde ausschliefslich der Leimverbaod 
angewandt, der von Unna 5 beréits im Jahre 1884 empfohlen warde. 
Derselbe eignet sich wie kein anderer zur poliklinischen und ambulanten 
Behandlung, sowohl seiner Einfachheit und schnellen Anlegbarkeit, ah 
auch seiner vorzüglichen Wirkung wegen, selbst bei Frauen, welche ihrer 
sozialen Stellung wegen viel stehen und gehen müssen. Bei den poli¬ 
klinischen Patiënten ist die Vorschrift, dem erkrankten Bein Ruhe zu 
gewahren und es möglichst viel hoch zu lagern, illusorisch, und gerade fiir 
diese Falie bietet der gleichmafsig und allseitig komprimierende Leim- 
verband ein einfaches, sicheres Heilmittel. Natürlich ist dem Geschwüre 
und der Beschaffenheit der es umgebenden Haut besondere Aufmerksamkeit 
zu widmen. 

Bei den einfachen Ulcera ist nach Reinigung des Geschwürsgrundes 
der Leimverband sofort indiziert. Zur Bedeckung des Geschwürs hat 
sich eine Dermatolzinkpaete sehr bewahrt: 

ü Dermatol. 

Zinc. oxydat. as 10,0 

01. lini. q. s. 

Misce, admisce terendo 

Oesypx calefacti 20,0 

Die Paste wird auf ein Stückchen Muil gestrichen und auf das 
Gesohwür aufgelegt. Dann wird am besten eine doppelköpfige Binde, 
nachdem das Sprunggelenk mit Watte ausgepolstert, in der Weise angelegt, 
da£s sich die heiden Köpfe tiber dem Geschwür kreuzen. Unter gleich* 
malsigem Zuge werden nun abwechselnd mit dem rechten und linken 
Kopfe die Touren von unten nach oben um das Bein gelegt, bis ztun 
Eniegelenk. Dann wird geleimt und nach Abwickelung einer zweiten 
einfachen Mullbinde ahermals geleimt. Wenn der Leim trocken geworden, 
wird mit Watte abgetupft. Die Dermatolzinkpaste trocknet das noch 
sezernierende Ulcus schnell aus, die Sekrete können duroh den porösen 
Verband leicht abfliefsen. In der Regel ist bereits nach 8 Tagen voll- 
standige Reinigung des Geschwürs und Granulationsbildung zu beob- 
achten. 

Bestehen im Anfang noch entzündliche Reizungen der Haut (Derma¬ 
titis, Lymphangitis etc.), so sind diese zunachst durch feuchte Ichthyol- 
oder Bleiwasserumschlage, welche zugleich das Geschwür reinigen, zu 
besei tigen. 


6 Deutsche med. Wochenschr. 1884. No. 39. 
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Stark granulierende Ulcera wurden zunachst mit Argentum nitricum 
und Blei wasser umschlagen behandelt. Spftter Leimverband untor Bedeckung 
des Geschwüres mit reduzierenden Mitteln wie Resorcinpaste, Schwefel- 
prfiparaten. 

Sind chronische Cnterschenkelekzeme, namentlich nassende, mit 
Ulcera cruris kompliziert, so empfiehlt es sich, den Leim direkt auf die 
erkrankte Haut zu pinseln. 


13. Krankheiten der Sexualorgane. 


Urethritis acuta vel subacuta anterior ... 
Urethritis acuta vel subacuta posterior, 

Urethrocystitis. 

Urethritis chronioa. 

Strictura urethrae.•. 

Ulcus molle. 

Bubo inguinalis. 

Condylomata acuminata. 

Fistula inguinalis.. 

Impotentia. 


18 Falie 


30 

7 

4 
6 

5 
3 


1 Fall 
3 Falie 


Fall 

Falie 


Von den akuten und subakuten Fallen von Urethritis waren kom¬ 
pliziert mit: 

Paraurethritis. 1 

Ulcus molle. 1 

Ulcus durum. 3 

Epididymitis. 10 

Orchitis. 2 

Cystitis. 2 

Condylomata acuminata. 3 

Bubo inguinalis. 3 

Phimosis ... . 2 


Bei den Fayen von Urethritis anterior ging die Entztindung nicht 
auf die Pars posterior über. Einige Falie, bei denen wahrend der Be- 
handlung auoh die Pars posterior erkrankte, sind unter den letzteren auf- 
gezahlt. In den akuten Fallen konnten stets Gonokokken nachgewiesen 
werden. 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, verliefen von 48 akuten und sub¬ 
akuten Fallen 20 ohne Komplikationen; von diesen überwog die Epi¬ 
didymitis, zweimal steilte sich Cystitis ein. 

Die Diagnose wurde gestellt durch Ausspülungen der Pars anterior 
und die Zweiglaserprobe, durch die chemische und mikroskopische Unter- 
suchung des Urins, resp. der Filamente, bei vorgeschrittenen Fallen, von 
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der 8. bis 4. Woche an, stets auob darch das Elektroskop von Caspbr. 
Dasselbe wurd© vermittelst eines Aocumulators gespeist. Es zeichnet aicb 
durch Einfachheit und leichte Handhabung aus and gewfthrt aulser- 
ordentlicb klare Bilder, aber es gehört eine groüse Übang zur gensaen 
und detaillierten Erkennung der Krankbeitsprdzesse. Ebenso wie die 
Opbthalmoskopie und Laryngoskopie, will auch die Uretbroskopie gensa 
erlemt sein. ZeitgemëJs und richtig angewandt, bietet sie grofsen Nutzen 
nicht nor für die Diagnose, sondern auch für die Therapie. Sie giebt 
die Möglichkeit, die einzelnen Formen der Urethritis zü diagnostizieren, 
umschriebene Krankheitsherde lokal mit starkeren Mitteln zu behandeln, 
beginnende Strikturen zu erkennen, die Urethrotomia interna nnter Be- 
leuchtung auszuführen, zu entscheiden, ob eine Urethritis als geheilt zu 
betrachten ist oder nicht, den Erfolg der Therapie und den Verlauf der 
Erkrankung genau zu verfolgen. 

Zur Beleuchtung der Pars anterior bediente icb mich der kurzen 
geraden STEDRERschen Tuben. G-ewöhnlich gelingt die Einführang bis in 
die Pars membranacea, selbst bis an den Oolliculus seminalis, aber 
Sohmerzen und Blutungen sind in der Regel bei Einführung derselben 
in die Pars posterior nicht zu vermeiden. Die geraden Tuben sind des- 
halb filr die Beleuchtung dieser Teile unbrauchbar. Ich zog daher den 
Knieobturator von OberlAnder in Anwendung. Aber auch dieser stiftet 
mehr Schaden als Nutzen. Es muis unser Bestreben sein, die möglichst 
einfachen Instrument© ihrer Form nach der anatomischen Beschaffenheit 
der so überaus empfindlichen Harnröhre anzupassen. Ich werde demnftchat 
über ein von mir in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Selle angegebenes 
Katheterspeculum berichten können, welches eine vollkommene und durch- 
aus schonende Untersuchung und Behandlung der Pars posterior ermög- 
licht. 

Chronische Falie, d. h. solche, welche bei klarem Urin nur noch 
Morgentropfen und Filamente aufwiesen, wurden in der Regel bei der 
enten Vorstellung der Patiënten elektroskopisch untenucht. Akute Falie 
uöd Eomplikationen, wie Epididymitis, Cystitis, kontraindizieren die 
elektroskopische Untersuchung. Meist wurde dieselbe einmal wöchentlich 
vorgeüommen. Hatte die ente ergeben, dafs es sich urn einen difFuseö 
Prozeis handelt, so wurde in der hergebrachten Weise die Behandlung 
mit DiDAYschen Ausspülungen, resp. mit der TouHASOLischen Salbenspritze 
eltigeleitet. Die urethroskopische Untersuchung wurde erst nach etwa 
14 Tagen wieder vorgenommen. Yon Salben kamen hauptsfichlich b*/oige 
Thallinlanolin-, l%ige Argentum nitricum-Salbe, von Ltisungen in skaten 
Fftllen Sublimat 1 : 20 000, Zincum sulfocarbolicum 0,5 %—1 %, Natrium 
chloroborosum 0,5%, in subakuten und chronischen mehr Lösungen von 
Argentum nitricum, Resorcin, Plumbum aoeticum, Zincum snlfuricum, je 
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naoh den Indikationen in Anwendung. Bei umschrfebenen Herden 
warden meist einmal wöchentlich lokale Pinselungen nnter Beleuchtnng 
mit 3- bis 10%>igen Lösungen von Argentum nitrionm, mit 20°/oiger Trichlor- 
essigs&ure, oder Atzungen mit beiden Mitteln in Substanz, je naob den 
Indikationen, vorgenommen. In der Zwiscbenzeit gewöhnlicb, bei Urethritis 
anterior, Injektionen mit sohwaeben Lösungen zn Hanse, bei Urethritis 
posterior DiDAYsohe Ausspülungen oder Salbeneinspritzungen. 

Icb lasse einige Krankengesebiebten folgen: 

S., Artur, Seemann, 25 Jabre alt, leidet seit 5 Monaten an Tripper, 
der mit Einspritzungen vom Patiënten selbst behandelt wurde. Morgen- 
tropfen. Sonst keine Besobwerden. Erster Urin klar, mebrere kurze, un* 
dnrcb6ichtige, gelbliche Filamente, mit mebr Leukocyten als Epithelien; 
zweiter Urin klar; dritter ebenfalls klar, einige kurze Filamente. 
Gonokokken. 

Endoskopiscber Befund: lm Bulbus Zentralfigur asymmetrisch. Dunkei- 
rote Farbe und partielle Scbwellung der Muoosa, reicbliche Gef&fse, sowie 
Laciniae Morgagni siebtbar. L&ngsfaltung teilweise verstrieben. Anf den 
weniger geschwollenen Teilen nnregelm&fsig geformte, nicht fortzuwisobende, 
grau-weifoe Flecke. In dem vorderen Teil der Pars pendula und in der 
Pars membranacea Schleimhaut weniger gerötet. 

Die Scbwellung der Mncosa deutete anf einen noch oberfl&chlich 
sitzenden Prozefs, auf eine subepitbeliale Infiltration bin, wftbrend an den 
Stellen, an welcben die grau-weifsen, unregelm&isigen Flecke siebtbar 
waren, bereits ein vorgesebritteneres Stadinm, ein Scbwnnd des Infiltrates 
mit nachtr&glicher oberfl&chlicher Verhornung des Epithels anzunebmen 
war. Ob denselben leiebte Ulzerationen vorhergegangen oder nicht, 
konnte ich nicht feststellen. Aus den Untersuchungen von Dittbl, 
Nbelsen, Wassermann n. a. aber wissen wir, dafs anch obne vorher- 
gehende Ulzeration Narbenbildnng aus einem subepitbelial gelegenen 
Infiltrate hervorgeben kann. 

Die lokale Behandlung bestand in Pinselungen der Pars bulbosa 
und membranacea mit Argentum nitricum, 5°/o zweimal wöchentlich. An 
den übrigen Tagen dreimal tftglich mit der Tripperspritze Injektionen mit 
Solutio Zinci sulfocarbolici 1%. Nacb etwa 1 Mönat waren Scbwellung 
und Rötung der Mucosa, sowie die weifsen Flecke versebwunden. Hie 
und da zeigten sieb im Urin noch wenige, meist aus Epithelien bestebende 
Filamente. Nacb einer l&ngeren Seereise steilte sich S. wieder vor. 
Die Scbleimbaut zeigte keine pathologischen Verftnderungen mebr. 

B., Heinrich, 35 Jabre alt, unverheiratet, Scblosser. Seit ca. 1 Jahr 
Tripper. Bisher zeitweise mit Einspritzungen und Oopaivabalsam innerlicb 
behandelt. Es trat keine Heilung ein. Yor ca. 5 Monaten steilte sich 
Brennen beim Urinieren ein, oftmals auch nachts Miktion. Jetzt nnr 
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dreimal tèLglich Miktion, dabei leichtes Brennen in der Eichel. Morgen- 
tropfen von gelber Farbe, obne Gonokokken. Erster Urin klar, mit zahl- 
reichen, kurzen, wesentlich aus Leukocyten bestehenden Filamenten, 
zweiter Urin klar, ein grofses Filament; dritter klar, ohne Filamente. 

Endoskopisoher Befnnd: Scbleimhaut in der Pars bulbosa scharlach- 
rot, sammetartig, mit zahlreichen stecknadelkopfgrolsen Granulationen 
besetzt. Leicbte Blutung. Drlisen nicht sichtbar. 

Die Behandlung bestand in Atzungen mit Argentum nitricnm und 
Injektionen mit Resorcinlösung 2%. Nach 6 Tagen zeigten der erste und 
zweite Urin nur noch sehr wenige Filamente. Die Granulationen waren 
bedeutend kleiner. Patiënt entzog sich der weiteren Behandlung. 

D. Carl, 20V* Jahre alt, Seemann; seit 6 Monaten Urethritis, die 
im Anfang vom Patiënten selbst mit Ausspritzungen, daun mit 5%igem 
Thallinanthrophoren behandelt wurde. In den letzten Monaten keine 
Behandlung. Urin in beiden Portionen, namentlich im zweiten, wolkig 
trtibe. Reaktion sauer. Morgentropfen. Enger, spiraliger Harnstrahl. 
Auf der Eicbel eine grofse Zahl von spitzen Kondylomen. 

Nach mehreren Sitzungen, in denen die Harnröhre mittelst Nelaton- 
katheter von hinten mit Solutio Zinci sulfocarbolici 1 % ausgespült 
wurde, wird der Urin klar. Die spitzen Kondylome wurden mit der 
Schere entfernt und mit Argentum nitricum ge&tzt. Im ersten und 
zweiten Urin einige Filamente. 

Jetzt endoskopische Untersuchung: Die ganze Schleimhaut ist sammet¬ 
artig geschwollen, von hochroter Farbe, undurchsichtig. Vom Orificium 
au bis in die Pars membranacea zahlreiche, in Gruppen stehende, teils 
zottige rötere, teils breiter aufsitzende blassere Papillome. Da Patiënt in 
den n&chsten Tagen wieder eine Seefahrt unternehmen mulste, suchte ich 
dieselben sofort durch die von OberlAnder angegebene Radikaloperation 
mit zwei fest nebeneinanderliegenden, durch den Tubus eingeführten 
Wattetampontr&gern möglichst zu beseitigen. Unter heftiger Blutung 
wurde denn auch eine grofse Zahl von kondylomatösen Massen mit ent¬ 
fernt. Da eine Wiederholung der Operation wegen der bevorstehenden 
Abreise des Patiënten nicht stattfinden konnte, riet ich ibm, wöhrend der 
Seefabrt zweimal wöchentlich einen l°/oigen Argentum nitricum-Antrophor 
einzuführen. Nach mehreren Wochen steilte sich S. wieder vor, mit 
klarem, wenige Filamente enthaltendem Urin. Die endoskopische Unter¬ 
suchung ergab noch eine ziemlioh starke Injektion der Mucosa. Von den 
Papillomen waren nur noch einige Reste zu sehen, welche nachtrftglich 
entfernt wurden. 

Die Strikturen safsen zweimal in der Mitte der Pars pendula, 
einmal in der Pars membranacea. Dieselben wurden teils mit dem Dila- 
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tatorurethrotom von Otis, teils mit allmahlicher Dilatation durch Zinn- 
sonden behandelt. 

Therapie der Epididymitis: Prophylaktisch ein Suspensorium, 
Sorge für regelmëfsigen Stuhl. Die Behandlung der akuten Epididymitis 
mit Bettruhe, kalten Kompressen konnte in der Regel nicht durchgeführt 
werden. Die Kranken wollen einerseits ihre Erkrankung möglichst geheim 
halten, andererseits in ihrem Berufe nicht geschiidigt werden. Für diese 
Falie, wie für die Behandlung der Epididymitis überhaupt empfehle ich 
den folgenden von mir angegebenen Verband, welcher sich besonders für 
das Stadium der Induration, aber auch für gewisse Falie des akuteren 
Stadiums vorzüglich eignet, da er serösen Ergüssen in die Hodenhülleu 
vorbeugt. Schon A. Philippson 6 und vor ihm von Rustizky haben das 
Prinzip der einfachen Bindenbandage bei Epididymitis praktisch verwertet. 
von Rustizky empfiehlt zwei Binden. Die eine soll das Zurückgleiten 
des Hodens verhindern, ihn vom Leistenkanal abziehen. Kreisförmige 
Ausschnitte sollen den Hoden von unten her allseitig bedecken, eine 
dritte Binde soll diese fixieren und andrücken. Philippson benutzt eine 
Binde, deren Anfangsstück so lange vom Patiënten gehalten wird, bis die 



Fig. 2. Pig- 3. 


darauf folgenden Zirkeltouren um die Wurzel des Hodens genug Halt be- 
sitzen, um das Emporsteigen derselben zu vermeiden, und vervollstandigt 
dann durch abw r eehselnde Zirkel- und Spiraltouren die Bandage. Dieser 
Verband hat aber zwei Mttngel. Erstens ist die Haltbarkeit des Verbandes 
keine sichere; die untersten Touren rutschen leicbt ab, selbst wenn der 

ü Beitrag zur ambulanten Behandlung der Epididymitis mit Angabe einer ein¬ 
fachen Bandage. Therap. Monatsh. 1892. S. 186. 
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Verband in ein Suspensorium gelegt wird; zweitens ist die meiner Ansicht 
nach notwendige allseitige Kompression damit nicht vollstündig zu erzielen. 
Diese Nachteile habe icb dadurch zu beseitigen gesucht, dals ich doitt 
eine besondere Legung der Zirkel- und Spiraltouren dem Verbande einet 
sicberen Halt gab und durch Anwendung des Zinkleims eine allseitige 
gleichmüfsige Kompression herbeiführte. 

Für diesen Verband bedarf man aufser des gewöhnlichen Zinkleims 
eiuer 3 cm breiten Mullbinde. Der Patiënt nimmt das Anfangsstück der 
Binde und halt es, straff angezogen, nicht nur wahrend der ersten Zirkel- 
touren, sondern wahrend der Anlegung des ganzen Verbandes über dem 
Mons veneris fest. Der Arzt wickelt nun unter gleichmiifsigem Znge in 
folgender Weise die Binde ab: 

1. Nach mehreren Zirkeltouren um die Wurzel des Hodens, welche 
das Zurückgleiten desselben verhindern müssen, von oben nach unteo 
Zirkeltouren. (s. Fig. 2.) 

2. Man geht mit der Binde hinter dem Scrotum über das vom 
Patiënten gehaltene Anfangsstück von oben nach unten in Spiraltouren 
(s. Fig. 3), dann 

3. nach mehreren Zirkeltouren unter dem vom Patiënten gehaltenen 
Anfangsstück in Spiraltouren in der entgegengesetzten Richtung von oben 
nach unten. Man verknüpft nun, indem man die letzte Spiraltour von 
unten und aufsen nach oben und hinten legt, die beiden Enden der Binde 
durch einen einfachen Knoten. (s. Fig. 4.) 

Durch diese Art der Bindenführunc 
erhalt der Verband eine sehr feste 
die ein Ausrutschen ausschliefst. 

Nach jeder Haupttour wird 
wahrenddessen halt der Patiënt mit der 
anderen Hand auch das zweite Bindec- 
stück. Nachdem der Knoten gemacht, 
wird nochmals geleimt, nach einigen 
Minuten der Verband mit Watte abgetupft 
und in das Suspensorium gelegt. Derselbe 

gelost werden. Applikation von Medika- 
menten kann mit demselben verbunden 
werden. Ich benutzte meist Jodtinktur, 
mit der vorher das Scrotum eingepinselt 
wurde. 

Mazeration der Epidermis, Dermatitis etc. habe ich nicht beobachtet, 
wie denn der poröse Verband die Ausdünstung der Haut in genügender 


bleibt 4 Tage liegen und kann durch An- 
feuchten mit warmem Wasser leicht ab- 
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Weise gestattet, ein Vorzug, den ich gegenüber dem LANGLEBERTschen 
Suspensorimn mit Gummieinlagen hervorheben möchte, wöhrend es sich 
vor dem FmcKESchen Heftpflasterverband vor allem durch seine Einfach- 
heit und schnelle Aulegbarkeit auszeichnet. 

Hat man den Zinkleim nicht zur Stelle, so empfiehlt es sich, statt 
der Mullbinde sich einer 3 cm breiten und 3m langen Flanellbinde, wie 
sie Philippson empfohlen, zur Anlegung meines Verbandes zu bedienen. 

In Fig. 5 habe ich die Abbildung 
eines von mir angegehenen und von 
Dobberitz Nachfolger, Grofse Bleichen, 

Hamburg, zu beziehenden „Wösche- 
schoners u beigegeben. Derselbe besteht 
aus einem die Eichel umfassenden, mit 
Gummituch ausgelegten Leinenbeutel, der 
durch zwei mit mehreren Knopflöchern 
versehene Bander beliebig hoch und 
niedrig an zwei am Suspensorium anzu- 
nahenden Knöpfen befestigt wird. In den 
leicht zu reinigenden Beutel werden kleine 
Sublimatholzwollkifschen gelegt, welche das 
Sekret direkt aufsaugen, beliebig erneuert 
werden können und dem Arzte ein 
Kriterium für die Stftrke des Ausflusses 
sind. Bei Balanitis, Ödem, Erosionen, 

Ulcera etc. an dem Praeputium und der Eichel kann man den mit Watte 
ausgelegten Wüscheschoner als ein bequemes und leicht zu wechselndes 
Verbandmittel gebrauchen. 

Es ist mir eine angenehme Pflicbt, Herrn Dr. Unna für seine viel- 
seitige Anregung an dieser Stelle meinen besten Dank auszusprechen. 
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Statistische Übersicht. 


i 

Erkrankungsform 

m. 

w. 

Summa 

1. Saprophyten. 



\\ 

Pediculosi8. 

8' 

19 

27 ! 

Pulicosis etc. 

1 1 

3 

4! 

2. Hyperamien .... 

_ 

1 

1 

3. Idioneurosen. 




Pruritu8. 

1 

1 

2 

4. Angioneuroseu. 




Perniosi8. 

10 

6 

16 1 

Erythantheme. 

4 

2 

6 1 

5. Traumatische 
Entzündungen. 




Combustio. 

2 

1 

3 i 

Contusio etc. 

10 

5 

15 

1 

6. Neurotische 
Entzündungen. 




Herpes zoster. 

2 

1 

3 

Herpes labialis. 

1 

1 

2 

Herpes praeputialis. 

2 

— 

2 

7. Akute und chron. 
Infektionskrankheiten 
der Oberhaut. 




Dermatitis. 

2 

— 

2 

Impetigines. 

9 

13 

22 

Impetigo barbae. 

8 i 

I — 

8 

Impetigo contagiosa . ... 

4 

5 

9 

Folliculiti8. 

2 

1 

3 

Acne. 

4 

6 

10 

Seborrhuea capitis. 

5 

7 

13 

Eczema seborrhoicum .... 

108 

93 

201 

Rosacea seborrhoica. 

1 

2 

3 

Eczema tuberculosum .... 

3 

2 

5 

Miliaria . 

2 

5 

7 

Psoriasis. 

6 

4 

10 

Scabies . 

22 

1 23 

45 

Trichophytien . 

10 

6 

16 

Favus . 

1 

— 

1 

Pityriasis rosea Gibkrt . . . 

— 

2 

2 

Ichthyosis . 

5 

— 

5 

Pemphigus acutus ueonator. 

1 

— 

1 | 

8. Akute u. chro¬ 
nische Erkrankungen 
der Cutis. 




Ervsipel . 

2 

3 

5 

Phlegmone . 

2 

1 — 

2 

Trichophy tia profunda barb. 

i 1 

— 

1 

Furunkulose . 

5 

3 

8 1 

Scrophuloderma . 

2 

! i 

3 

Lupus . 

8 

10 

i 18 

Lues . 

42 

| 40 

82! 

Lues hereditaria . 

1 

6 

13 


1 363 

273 

576 


Erkrankung8form 



Pseudoleukamie (Lues?) .. 
Erythema exsudativum 

multiforme. 

Lichen planus (Purpura 

haemorrhagica). 

Lichen scrophulosorura ... 

Lichen urticatus. 

Ecthyma. 


3 

1 

1 

1 

1 


1 

1 


2 


9. Progressive 
Ernahrungsstörungen. 

Keloid. 

NaevuB. 


2 


1 

2 


10. Regressive 
Ernahrungsstörungen. 

Prurigo. 

Allgemeine Pignientose . .. 

Alopecie. 

Ulerythema centrifugum .. 


1 

4 


2 

1 

2 

1 


11. Akute Exantheme. 

Rubeola. 1 

Scarlatina. — 


12. Krankheiten des 
Blut- und Lymph- 
gefafssy sterns. 

Ulcus cruris. 

Oedema cruris. 


12 

2 


13. Krankheiten der 
Sexualorgane. 

Urethritis. 

Strictura urethrae. 

Ulcus molle. 

Bubo inguinalis. 

Condylomata acuminata. .. 

Fistula inguinalis. 

Impotentia. 



Varia. 


Summa. 


103 
363 
...1466 


33 

273 


306 


E 

= 

= 

X 


1 

4 

1 

1 

1 

3 


1 

4 


3 

1 

6 

1 


1 

1 


18 

2 


55 

4 

6 

5 
3 
1 
3 

11 
1136 
576 

I 712 
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tierfammlungen. 

Verhandlungen der Wiener dermatologischen Gesellschaft. 

( Arch . f. Berm. u. Syph . 1892.) 

Sitzung vom 6. April 1892. 

Kaposi zeigt einen Fall von Acti noraycosis buccae, sehr ahnlich dem 
Scr ophul oder ma. 

Ein 18 Jahre alter Knecht bekam vor 7 Monaten, 2 tfonate nach einer Zabn- 
extraktion, an der betreffenden Stelle in der Wange eine Geschwulst, die zur Zeit 
sehr grofs ist. Die Wange ist von fluktnierenden, wulstigen Hervorragungen ein- 
genommen ; die Baut livid-rot, verdünnt, stellenweise so, dafs der Eiter durchschimmert. 
Das Ganze ist von einer brettharten Infiltration umgeben. Hier und da ganz kleine 
Perforationsöffnungen. — Lukasiewicz bemerkt, dafs nnter 50 Fallen von Aktino- 
mykose der ALBBRTschen Klinik drei nar die Haat betreffen. 

Neumann zeigt: 1. öjahriges Kind mit Ekzem mit gangranös-ulzeröser Flache 
an der Corona glandis. 2. Erythema multiforme bei einer Frau an den unteren 
Extremitaten und im Gesicht. Als Pendant dazu zeigt Kaposi ein Madchen mit 
Erythema papulosum et vesiculosum mit über erbsengrofsen Blasen an den 
Handen und langlichen, konfluierten Blasen im Gesicht. 3. Epithelioma linguae. 
4. Tertiare Syphilis prapcox, 7 Monate nach der Infektion. 6. Lupus serpigi- 
nosusan Gesicht, Hals, Brost, Schulter, Oberarm. Besserung nach Tuberkulin; Recidiv. 

Lako zeigt ein venerisches Geschwür amDaumen durch Autoinokulation. 

Ehbmann: 1. Abgelaufener Herpes Zoster des linken I. Trigeminusastes mit 
Anasthesie und Parasthesie. Kaposi hat bei Zoster am I. Trigeminusast am haufigsten 
intensive Störungen gesehen; oft Gangran, deren Entstehung, wenn nur ein Plaque 
besteht, schwer zu eruieren sein kann. 2. Sykosis behandelt mit Kataphorese von 
Anilinfarbstoffen: Ein Glas, in dem ein Zinkstab steekt, der durch einen Holzgriff 
mit der Leitungsschnur verbunden ist. Die Höhlung des Glases wird mit Yerband- 
watte und l°/oo Gentianaviolett oder Methylenblau gefüllt; letzteres wirkt besser. — 
Der Erfolg war ein kolossaler. 

Kaposi stellt einen Mann mit Karzinom am Kieferwinkel vor. 

Ullmann: Kolpohypoplasie in den hinteren Teilen der obern zwei Drittel 
der Vagina bestehend aus zahlreichen Cystohen. 

Dr. v. Zeissl spricht über Inner vat ion der Blasé. 

Mittels Versuche mit elektrischer Reizung der betreffenden Nerven und 
graphischer Darstellung der ausgelösten Bewegungen kam v. Z. zu folgenden Ergeb- 
ni88en: 1. derNervus erigens ist der motorische Nerv des Detrusor und eröffnet 
den Bla8enver8chlufo; 2. diese Offnung erfolgt unabhangig vom Detrusor; 3. die 
Hypogastrici verschliefsen die Blasenmündungen; auf die ganze Blasé wirken sie, 
wenig oder gar nicht; 5. für die beiden Nervi hypogastrici und erigentes 
gilt das Gesetz der gekreuzten Innervation: In dem Nervenstamm, der ein bestimmtes 
System von Fasem motorisch innerviert, sind zugleich Nervenfasern enthalten, welche 
die in diesem System enthaltenen antagonistischen Fasern hemmend innervieren; 
6. demgemafs laufen im Eiigens motorische Fasern für den Detrusor und hemmende 
Fasem für den Sphinkter; in den Hypogastricis verlaufen neben motorischen Fasern 
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für den Sphinkter hemmende für den Detrusor. — An der interessanten Diskus» 
beteiligen sich Ehrmann, Basch, Grünfeld, Fingkr, Horowitz. 

Sitzung yom 22. April 1892. 

Ehrmann zeigt einen Fall von mit Kataphorese von Methylenblau behandelt^ 
Sykosis. 

Lang zeigt eine neue Beleuchtungsvorrichtung für die Harnrohre. 

Lang empfiehlt statt der Anthrophore einfaehe dünne Kauteohokröhrchen, dit 
mit einer gelatinösen Masse bedeckt sind. In der Diskassion lobt Paschcis die 
Anthrophore, Grünfeld erzahlt einen Fall, wo ein Stüek eines Anthrophore abg?- 
brochen und in der Urethra geblieben war; er ist kein Frennd derselben. 

Neumann berictfitet, dafs die mikroskopische Untersuchung bei dem in vorige: 
Sitzung vorgestellten Fall von Carcinoma linguae die Diagnose bestatigt bmfce 
ein Versuch mit Jodkalium war nutzlos. 

Neumann stellt vor: 1. Einen Mann mit universeller Psoriasis nnd artifi 
ziellem Ekzem infolge von Pyrogallussaure. 2. Ulzeröses Syphilid an 
Gaumensegel, bedingt durch an der Oberflaohe zerfallende Gnmmata. 3. Gum 
mata palati mollis. 4. Tertiare Syphilis, Perforation der Nase, Caries dw 
Knochen, noch nie behandelt. 5. Sklerose an der Portio vaginalis mit dr?i 
Sklerosen an der hinteren Kommissur nnd den kleinen Labien. 

Kaposi: 1. Eine Dame mit allgemeiner Röte der Haut, die geechwolka 
ist, schuppt und juckt; die Diagnose ist auf eine universelle Psoriasis za 
stellen. Behandlung: zuerst die Extremitaten mit kalten Einwiekelungen und Kom- 
pression mittelst indifferenter Pflaster; nach 8 Tagen antipsoriatische Behandlung; 
spater erst den Stamm in AngrifF nehmen. 2. Elephantiasis Arabum bei einer 
70jahrigen Frau an den oberen und unteren Extremitaten and Bauch; dieselbe ist 
schwer, dafs 4 Manner gebraucht werden, um sie nur umzudrehen. Am Os sacrsa 
und der Ferse Decubitus. 

Sitzung vom 11. Uai 1892. 

Schiff zeigt ein öjahriges Kind mit Herpes Zoster an der rechten noteren Ex 
tremitat. 

Grimm: Venerisches Geschwür und Lymphangitis suppurativa dorsalis penis 
Bubonuli. 

Neumann: 1. Ein Madchen mit der wahrscheinlichen Diagnose Lichen rnber 
acuminatus. An der Haut zahlreiche, braune, hirsekorngrofse, meist vereinxelte 
Knötchen, an der inneren Schenkelflache mehr gruppiert, an der Bauchwand auch 
einzeln; die Knötchen sind an der Oberflache mit Schuppen bedeckt. Die Diagnose 
schwankt zwischen Lichen ruber acuminatus, Lichen pilaris mit Ichthyosis 
simplex und Lichen syphiliticus; letzteres besonders, weil noch ein makulöses 
Syphilid und nassende Papeln vorhanden sind. Dauer der Krankheit 10—11 Wochen 
Die Ichthyosis und Syphilis sind sicher. Die Therapie soll die Sache klaren. 

2. Eine Frau mit Lichen syphiliticus; die Knötchen nicht br&uiunot. 
gruppiert. 

3. Der bereits vorgestellte Mann mit serpiginösem Syphilid des weicheo 
Gauraen8, geheilt 

4. Einen Mann, der mit gutem Erfolg 1886 der Pr&ventivbehandInner unter 
zogen ist. 

5. Gummata eufanea und ulzeröses Syphilid bei einem Madchen, 18 Mon&» 
nach der Infektion. 

Kaposi zeigt: 1. Die Frau mit Psoriasis universalis von der letzten Sitzung 
erheblieb gebessert. 
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2. Ekzem auf Psoriasis. Die Psoriasis iet nach K. bekanntlich ein entzünd 
licher Prozefs, kein rein epidermoidaler Vorgang. 

3. Lichen ruber planos bei einem Mann, welcher wie eine in Abheilung 
begriffene Psoriasis erscheint: An den Streckseiten die Haat, trocken, stellenweise 
von machtigen, weifsen oder auch silberglanzenden Schappen bedeckt, die aber fester 
haften als bei Psoriasis; zwei vorhandene frische Knötchen klaren die Diagnose. 

4. PemphiguB circinatus bei einer Frau mit sehr grolsen, flachenhaften, 
dunk el n Pigmentierungen, randstandig umgeben von weichen, an der Unterlage serös 
dorchforchten Knötchen: an anderen Stellen flache Blaschen. 

5. Lupus erythematodes bei einem Manne, der wohl an der Lippe be* 
gonnen hat, aus der von anderer Seite wegen des Verdachts eines Karzinoms ein 
Stück exzidiert ist. 

6. Acne varioliformis. 

7. Ein intensives Ekzem im Bereich des in toto verdickten Unterschenkels, 
für dessen Entstehung K. eine Prurigo als Ursache annimmt, wahrend Hebra es für 
ein mykotisches Ekzem entsprechend seinem Eczema flexurarum erklart. 

JULius Folly: „Impfversuche mit Reinkuituren von Trichophy ton.“ 
F. hat auf Glyzerinagar Trichophyton von Schuppen eines an Herpes tonsurans 
Leidenden gezüchtet und mit Erfolg verimpft; er giebt eine genauere Darstellung der 
angewandten Technik, die von der üblichen in keiner Weiso abweicht. 

Sitzung vom 25. Mai 1892. 

Hebra zeigt 1. linear angeordnete, seit der frühesten Kindheit bestehende 
hornig-warzige Bildungen über der Rückenflache des linken Ringfingers und 
der Hittelhand bei einem jongen Madchen. Kaposi halt dieselben für einen rudi- 
mentaren Naevus verrucosus. 

2. Eine Frau, der vor kurzem der Mittelfinger enukleiert worden war, mit einer 
seit drei Jahren bestehenden Erkrankung an der Haut des Handrückens und im 
Gesichte. Die Haut des Handrückens ist blaurot, zum Teil narrig; an der Handwurzel 
eine 1 cm breite, feindrüsige, rote, malsig sezernierende Wunde; im Gesicht teils 
kleine Krüstchen, teils rote Knötchen. Kaposi und Neumaxk halten es für Lupus, 
wobei aber das Alter der Patientin sehr auffallend ist. 

3. 54jahrige Frau mit ulzerös em Syphilid und Cephalalgie, die aber trotz 
der Syphilis drei gesunde Kinder geboren hat. 

Neumann: 1. Erweichte grofse Gummata über dem rechten Sprunggelenk und 
der Kniescheibe. 

2. Die schon vorgestellte Patientin mit Roseola syphiliti ca-Papeln, 
Lichen und Ichthyosis simplex. Trotzdem die Lichenknötchen bei der Be* 
handlang fortbestanden haben, halt N. dieselben für syphilitische, wahrend Kaposi 
das fieetehen eines Lichen planus bei einer Ichthyotischen neben Syphilis annimmt. 

3. Jugendliche Kranke, seit September 1891 infiziert mit Gummata. 

4. Herpes circinatus des Stammes (früher schon vorgestellt), jetzt geheilt. 

5. Zerfallene8 tuberkulöses Syphilid auf der Conjunctiva palpe- 
brarum, 10 Monate nach der Infektion. N. erwahnt bei dieser Gelegenheit einen 
Mann mit Myositis syphilitica im recenten, papulösen Stadium. 

Kaposi zeigt: 1. Einen Mann mit Aktinomykosis des linken Unterkiefer- 
winkels. 

2. Lichen ruber planus, am Stamme geheilt, an der Flacjhhapd und dem 
Handrücken fortbestehend. Auf écm Handrficken wArzige Erhebungtn, nijgende drüsig, 
mit platter, glanzender Oberflache. An Stelle der Knötchen ist die Pigmentiernng 
xurückgebiieben, so dafs der Patiënt sepiabraun, gescheokt aussieht. 

Mooatshefte XV 3(j 
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3. Favus am Stamme eines Knaben, der begann wie ein Herpes tonsunras 
vielleicht übertragen von in demselben Zimmer befindlichen Patiënten mit Favus d« 
Kopfe8. 

4. Karzinom auf Lupus bei einer Frau. 

5. Karzinomatösen Knoten am inneren Teil des unteren Augenlids bei 
einer 36jahrigen Frau; gleichzeitig an der linken Stirnhalfte eine flache exulzeriert* 
mit schlappen Granulationen bedeckte Stelle. Vielleicht ist letzteres eine syphüitiscfce 
Affektion. 

Hebha fallt das Fehlen von Driisenschwellungen auf; er denkt an Psorospermi* 

6. Die Kranke mit Psoriasis universalis, sehr gebessert. 

7. Die vorge8tellte Frau mit Pemphigus foliaceus serpiginosus, darcb 
Zinkpa8te zur Zeit geheilt, keine Nachschübe. 

8. Pemphigus foliaceus universalis bei einem Mann. 

9. Pemphigus bei einem Mann, seinerzeit als Urticaria bullosa vorgestellt 

10. Pemphigus pruriginosus bei einem Manne, seit sieben Jahren be- 

stehend. Jessner-Königsberg i . Pr. 

XI. Eongrels für innere Medizin. 

(20.—23. April 1892.) 

Vortrage über Immunisierung. 

{Wiener med. Wochenschr . 1892. No. 21.) 

Über die Ursache der Immunitat und die Heilung von Infektionakrank* 
heiten spricht Prof. Emmerich und erklart sich gegen die Lebre von der Phagocytose, 
vielmehr sei die natürliche wie künstliche Immunitat auf chemischem Wege sc 
erklaren. Die Eiweifskörper, und zwar die Serumalbumine, nicht die Serumglobuline, 
sind die Vermittler des heilenden Prinzips, indem sie mit den in den Baktenen 
enthaltenen Stoffen eine Verbindung eingehen, das „Immunproteintoxin 84 , welcke 
antitoxische und baktericide Eigenschaft hat. Dieses Immunproteintoxin erhalt man 
durch Behandlung des Serums mit Alkohol und Ather als ein weifses, lange wirkende*. 
völlig unschadliches Pulver. Entsprechend der geringen Menge des Serumalbumin* 
ontstekt zuerst Btets eine geringe Menge dieser Substanz und daher ein geringer 
Grad von Immunisierung, die aber spater steigt, da dieser neugebildete Eiweifskörper 
lange Zeit im Körper zurückgehalten wird, weil er schwer dialysierbar und diffundierbtr 
ist. — Der KucMPERERschen Hypothese von den Antitoxinen tritt E. entgegen. Hcxm 
wendet sich gegen die chemische Auffassung von Emmerich, da er auf die Thatigkeit 
der Zelle das Hauptgewicht legt. Die Bedeutung der Zelle leuchtet schon danms 
ein, dafs der Eintritt der Immunisierung >eine langere Zeit nötig ist. Die toxischen 
Substanzen können durch Erhitzen des Serums vernichtet werden, im Gegensatz m 
den heilenden, die demselben widerstehen. G. Klemferer (Berlin) halt seine Ansicht, 
dafs die Heilung der Pneumonie durch Aufhebung der Giftwirkung erfolge, voll- 
kommen aufrecht. Die Pneumokokken gehen, nachdem ihr Toxin unschadlich gemacht 
ist, durch Phagocytose unter. Nebensachlich sei die Frage, ob das Antitoxin sas 
dem Toxin selbst entstehe, so durch Erhitzen auf 60—80°, und so die giftige SubsUss 
sich in eine immunisierende verwandle, oder ob Toxine und Antitoxine nebeneinander 
in den Baktenen vorhanden sind, sei dooh eine nebensachliche und noch nicht 
chemisch zu entscheidende Frage. — F. Klemperer (Strafsburg) berichtet im Anschluls 
daran über „experimentelle Untersuchungen über die Heilnng von InfekÜOBi* 
krankheiten durch nachtr&gliches Immunisieren**. Verfasser unterscheidet 
scharf die n mittelbare u (sek und are) Immunisierung durch das Serum immunisiertsr 
Tiere (Behring und Kitasato) und die unmittelbare (primare) Immunisierung 
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des eraten Tieres durch Bakterienprodukte selbat. Die Serumtherapie iet eine 
spezifische, wie aach die erworbene Immunit&t eine spezifische ist; man kann 
aber daaselbe Tier gleichzeitig gegen zwei Bakterienarten immanisieren. — Die Serum- 
therapie erzielt volle Immunitat schon in einigen Standen, wenn dieselbe auch nur 
ein Brucbteil der Ausgangsimmunitat aei. — Zur Erzielung einer unmittelbaren 
atarken Immunisierung, die in drei Tagen zum Ziele führt, aber schon in den ersten 
beiden eine gewisse, stets steigende Widerstandskraft verleiht, wurde konzentrierte 
bei 60° auf V»o ihres Volumens eingeengte Bouillonkulturflüssigkeit verwendet. 
Mittelst die8er wurde bei subakuter Pneumokokkeninfektion bei Beginn der Immuni- 
sierung bis 24 Stunden nach der Infektion volle Heilung erzielt bei Anwendung von 
morgens und abends 5 ccm, 3 Tage lang. Bei akuter heftiger Infektion erreichte 
man nichts. Es ist also die nachtragliche, unmittelbare Immunisierung 
durch die Bakterienprodukte von heilender Wirkung bei subakuten 
Infektionen, zu welchen ja die meisten Infektionakrankheiten zahlen. 

Jesmer-Königsberg i. Pr. 


iïtitteilungcn flus ber tfUteratur. 

Mikroskopische Technik. 

Ein Apparat für MassenfUrbung von Deckglastrockenpraparaten , von 

Feanz Hofmeister. ( Fortschr . d. Medizin. 1892. No. 10.) In ein Reagenzglas wird an 
einem 17 cm langen Messingdraht eine gabelartige Yorrichtung eingesenkt, in deren 
Einschnitten 6 Deckglaschen Aufnahme finden. Dieselben werden durch einen an 
dem Draht verschiebbaren Querbalken festgehalten und durch von letzterem aus* 
gehende zwei seitiiche Arme am seitlichen Herausgleiten verhindert. Der Trager ist 
oben hakenartig umgebogen, um ihn nach Farbung der Praparate aufhangen zu 
können, und ist aufserdem mit einem unterhalb des Hakens befindlichen durchlöcherten 
Deckel für das Reagenzglas verbunden, das seinerseits an einem durch einen Ring an 
ihm fixierten Haken aufgehangt werden kann. — Für diejenigen, die gleichzeitig mit 
mehreren Apparaten arbeiten, ist ein passendes Stativ angefertigt. — Bequemes und 
sauberes Arbeiten, sparsamer Verbrauch von Farbflüssigkeit sind die Vorteile des 
Apparats, der unter dem Namen Hofmeisters Deckglastrager vom Universitats- 
mechaniker Albrecht in Tübingen für 4 M. geliefert wird. 

Jessner-Königsbtrg i. Pr. 

Anisöl als Einbettungsmittel beim Gebrauche des Gefriermikrotoms , von 

Kühxe. ( Centralbl . f. Bakt u. Paras . Bd. XII. 1892. No. 1.) Die vielen Vorteile 
des Gefriermikrotoms werden aufgewogen durch manche Nachteile, als: zu grofse 
Harte des Praparats, infolgedessen Abgleiten des Messers, Schwierigkeit, den 
richtigen Ealtegrad zu erhalten, etc. Verfasser empfiehlt, die Stücke mit Anisöl auf- 
zufrieren, das bei 6—18° R. erstarrt, je nach seinem Sauerstofifgehalt. Bei kurzer 
Anwendung des Athersprays friert das Praparat im Anisöl gut fest imd das Messer 
fafst leicht. Das Verfahren ist einfach. Ca. 2 mm dicke Stückchen werden aus dem 
Alkohol für 12—24 Stunden in Anisöl gelegt, dann mit einigen Tropfen desselben 
auf die g&nz trockene Platte des Mikrotoms gebracht und sind nach kurzer An* 
wendung des Sprays schnittfertig. Die Schnitte werden erst in ein Schalchen mit 
Anisöl oder direkt in Alkohol gebracht, in dem sie sich gut ausbreiten und das öi 
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abgeben. Sollte das Praparat abreifsen, so mufs man die Platte des Mikrotoms erst 
gründlich mit Alkohol trocken reiben, da das Praparat sonst nicht wieder anfriert; 
doch kann man das Abreissen leicht verhindern, wenn man von Zeit zu Zeit mit dera 
Spray nachhilft. 

Am besten bewahrte sich bei Kühxe ein von Schimmel & Co. in Leipzig bezogenes 
Anethol (Oleum Anisi purum), das bereits bei 21° erstarrt. Ist es in der Flasche 
erstarrt, so kann man dem leicht durch Eintauchen in heifses Wasser abhelfen. 

F. Hahn-Bremen. 

Carminosmium für die Histologie des Nervensystems. (Nach dem Patif. 
Ree- Jan. 1892. — American Naturalist) Die Vorschrifben sind folgende: Man nehme 
eine starke Karminlösung in ammoniakalischem Wasser und lasse bis zum Aufsteigen 
von roten Wolken auf dem Wasserbade verdunsten. Nach dem Abkühlen wird 
Osmiumsaure (1%) zugesetzt und dann unter einer Glasglocke filtriert. Die so ent- 
stehende sehr dunkle Fliissigkeit besitzt die farbenden Eigenschaften des Karmins 
und die fixierende Kraft des Osmium. Nach einigen Tagen verliert die Lösung ihren 
Geruch und wird dunkler. Dabei hat sie die Fahigkeit des Fixierens verloren, ist 
aber ein gutes Mittel zum Mazerieren geworden. Die zu farbenden Gebilde sollen in 
ausgebreiteter Stellung zum Absterben gebracht werden. Hierzu dient eine kon* 
zentrierte Lösung von Eisensulfat. Nach dem Absterben kommen sie eine halbe bis 
12 Stunden in die Osmiumkarminlösung und dann zur Hartung in Alkohol. 

Zum Immobilisieren des Frontalorgans (Geschmacks- und Geruchsorgan) bei 
lebenden Tieren dient eine (10°/oige) Kokainlösung. Von dieser Lösung wird ein Tropfen 
auf einen Objekttrager gebracht und über der Lampe vorsichtig verdunstet; dann 
werden die zu untersuchenden Teilchen in Wasser auf den Kokainkreis gebracht und 
8chnell untersucht. Phüippi-Nicheim. 

Ein einfaches Verfahren zum Nachweis der Tuberkelbazillen im Aus- 
wurf von P. Kaüfmann. ( CentraXbl . /*. Bakteriol. 1892.) K. benutzt zum Entfarben 
statt der Sauren siedendes Wasser, in welchem die Tuberkelbazillen den Farbstoff 
oft über 5 Minuten festhalten, wahrend die meisten Baktenen sich entfarben. Das 
mit Karbolfuchsin gefërbte Deckglaspraparat wird IV»—3 Minuten in kochendem Wasser 
hin- und hergeschwenkt und dann eventuell sofort in Wasser untersucht. Die Schicht 
mufs dünn sein, das Deckglaschen nach der Entfarbung gerade noch einen rosigen 
Schimmer zeigen. — Für tuberkulöses Gewebe ist die Methode nicht anwendbar. — 
Leprabazillen können in gleicher Weise kenntlich gemacht werden. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 


Gonorrhoe und Komplikationen. 

Demonstration von Gonokokken-Pr&paraten und Kuituren, von Max 

Wolff. (Berl. klin . Wochenschr. No. 29.) In der Sitzung der Berl. Med. Geaelischaft 
vom 15. Juni demonstrierte W. eine Anzahl Gonokokken-Praparate und Kuituren, 
indem er dabei bemerkte, dafs die bei Frauen so haufigen chronischen, mit sparlicher 
und nicht mehr eiteriger Absonderung einhergehenden Falie, die latenten Tripper, 
bei denen nur zu gewissen Zeiten nach Excessen in Baccho oder nach körperlichen 
Anstrengungen noch eine geringe Sekretion zu Tage tritt, bei der blofsen Besichtigung 
der Geschlechtsorgane nichts Krankhaftes zeigen. Für solche ist eine genaue und 
wiederholte bakteriologische Sekretuntersuchung notwendig. W. behauptet, dafs 
der Gonococcus wirklich der Erreger der Gonorrhoe ist, er findet sich konstant bei 
allen frischen, noch nicht behandelten Trippem vor. Die Gestalt der Gonokokken 
ist femer sehr eigentümlich. Dieselben treten selten als Einzelindividuen auf, meist 
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in Eorrn von Diplokokken; nicht selten findet man, dafs bei fortgesetzter Heilong 
aus einem Coccus hervorgegangenen neuen Kokken zu vier Individuen aneinander 
bleiben. Besonders charakteristiscb ist aber das Verhalten der Gonokokken zu 
den Eiterkörperchen im gonorrhoischen Sekret. 8ie zeigen in ausgesprochenster 
Weise das Bestreben, in die Eiterzellen einzudringen, sich hier im Protoplasma zu 
vermehren, wahrend sie die Zellkerne unberührt lassen. Zu diesem charakteristischen 
intrazellularen Auftreten kommt als weiteres diagnostisches Merkmal noch das tinkto* 
rielle Verhalten der Gonokokken hinzu, namlich ihre Entfarbbarkeit nach der 
sogen. GRAMschen Methode, d. h. bei der Einwirkung von Jod-Jodkaliumlösung und 
nachfolgendem Auswaschen mit absolutem Alkohol. Die Gonokokken lassen sich 
ferner künstlich zuchten, und zwar nach der von Gebhard und Werthheim ange- 
gebenen Methode durch Mischung von menschlichem Blutserum und Agar in be- 
stimmten Verhaltnissen. Bumm sowohl als Gbbhard und Werthheim haben ferner 
durcb Übertragung solcher Reinkuituren auf die menschliche Urethra typische Harn- 
röhrentripper erzeugt. L. Hoffmann-Berlin. 

BIn Beitrag zur Therapie der akuten Gonorrhoe des Mannes, von Moritz 
Seidl. ( Wien . med. Wochenschr . 1892, No. 30.) Die ersten 2—3 Tage möglichste 
Ruhelage, Dunstumschlage mit essigsaurer Thonerde, Aq. Goulardi, Sorge für leichten 
Stuhl, Darreichung alkalischer Sauerlinge. Am 3—4. Tage wird raittelst eines 
Metallröhrchens (das 7—8 cm lang ist, das Volumen eines mittleren Katheters besitzt, oben 
«ich erweiternder Halsteil, unten nach innen leicht konvex gebogener Rand) die „Lunte" 
eingefiihrt. Diese besteht aus einem zopfartig um eine dunne, unten geknöpfte Sonde 
geflochtenen, entfetteten und sterilisierten Verbandstoffe. Die Sonde wird dann bis 
zu einer an ihr angebrachten Marke eingestofsen, so dafs das Ende der Lunte, das 
mit Lanolin bestrichen ist, frei in die Harnröhre hervorragt. 

Nun wird die Sonde und dann das Röhrchen entfernt, die Lunte bleibt liegen. 
Diese wird nach jedem Urinieren erneuert, zuerst mit Borwasser, dann mit Sublimat* 
wasser, spater mit 

Zinc. oxyd. 0,5 impragniert. 

Puin. Lycopod. 20,0. 

Die Behandlung hat folgende Vorteile: 

1. Trennung der sich berührenden Schleimhautflachen, Verhütung der fort* 
wahrenden Selbstinfektion (? der Referent). 

2. Resorption des Sekretes. 

3. Fortdauernde Berührung des Medikaments mit den erkrankten Flachen. 

4. Kompression. 

5. Verhinderung des Fortschreitens des Prozesses in die tieferen Teile durch 
das mit Lanolin impragnierte untere Luntenende (? der Referent). 

Jessner-Königsberg i, Pr, 

Gonorrhoe beim Weibe, von G. F. Lydstox. (.Adresses and Essays. F. Klein Sc Co., 
Chicago.) Verfasser bespricht die NoEGGERATHschen Theorien und Ansichten und 
weist auf verschiedene eigentümliche klinische Erscheinungen in der Entwickelung 
der Gonorrhoe beim Weibe hin. Die Schwierigkeiten, die sich der Erklarung der 
letzteren entgegènstellen, würden aber weit geringer sein, wenn Verfasser sich nicht 
auf den Standpunkt steilte, die Spezifitat der Gonorrhoe zu leugnen. Zu beweisen 
bliebe auch noch der ziemlich apodiktisch aufgestellte Satz, dafs das Trippergift 
primar im Weibe sich erzeugt. Philippi-Nicheim. 

Ichthyol bei Gonorrhoe, in 1— 3°/ 0 igen Lösungen, 3—5 mal taglich injiziert, wird 
von Maxganotti empfohlen. Dasselbe wurde in akuten Fallen leicht vertragen und 
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steilten sich keine Komplikationen von seiten der Blasé, Prostata oder Epididyma 
ein. (Referiert im Correspondenzbl. /. schto. Aerzte. No. 4. 1892.) 

C. Müller-Freiburg {Schvceiz- 

Über die Behandlung der Gtonorrhoe mit Ichthyol, von Primararzt Dr. 

Jada880hn. (. Dtsch . Med . Wochenschr. Nr. 38 u. 39, 1892.) 

Jadassohn hat, einer kurzen Empfehlung Kosters folgend, an der dermatolo 
gischen Klinik von Prof. Neisser und an der ihm unterstellten Abteilung im 
Allerheiligen-Hospital zu Breslau das Ichthyol anf aeine Wirksamkeit gegen die ver- 
schiedenen Formen und Lokalisationen der Oonorrhoe des Hannes und des Weibei 
geprüft. Er sefezt zunachst die Prinzipien der Gonorrhoe-Behandlung und -Unter- 
suohung, sowie der fortdauernden mikroskopischen Kontrolle der therapeutische 
Resultate ausführlich auseinander und betont besonders die Bedeutung der mikr» 
skopischen Untersuchung der von der Urethritis posterior gelieferten Entzündungv 
produkte. 

Die Versuche mit dem Ichthyol sind an über 200 Fallen angestellt worden. 
Der statisti8chen Aufstellung, die der Verfasser giebt, liegen 69 Falie beim Marine 
und 37 Falie beim Weibe zu Grunde; die letzteren betrafen fast ausschliefslich 
Puellae publicae. Die Schlufssatze, zu denen der Verfasser auf Grund dieses Materials 
gelangt, sind die folgenden: 

1. Das Ichthyol wird in 1—5%iger Lösung von der Urethra anterior des Mannes 
in 1—10%iger Lösung von der Urethra posterior des Mannes, der Urethra und dem 
Cervikalkanal des Weibes gut vertragen. In letzter Zeit sind wir beim Manne 
in der Urethra anterior bis zu 77a %, in der Urethra posterior bis zu 20%, beim 
Weibe in Urethra und Cervix bis zu der unverdünnten Lösung gestiegen, ohne 
starkere Schmerzen hervorzumfen. Über die mit so hohen Konzentrationen erzielten 
Erfolge haben wir ein bestimmtes Urteil noch nicht gewonnen. Aufser der wasserijen 
Lösung haben wir bei Frauen auch solche mit einem Zusatz von 10% Glycerin 
benutzt. 

Einprozentige Lösungen brennen nur sehr unbedeutend, meist gar nicht; auck 
bei den starkeren tritt (bei der Urethritis anterior des Mannes) sehr bald eine voll 
standige Gewöhnung ein, vor allem, wenn man allmahlich mit der Konzentration 
steigt. Wir sind niemals genötigt gewesen (auch nicht in der Privatpraxis), diese 
Behandlung auf Grund der subjektiven Beschwerden aufzugeben. Die überhaupt viel 
tolerantere Urethra posterior und die Pradilektionsstellen der Gonorrhoe des Weibes 
sind gegen die angewandten Konzentrationen fast unempfindlich. 

2. l%ige Lösungen des Ichthyols haben eine zweifellos sehr betrachtlicbe 
antigonorrhoische Wirkung. 1 Aus den Tabellen geht hervor, dafs in der bei 
weitem überwiegenden Mehrzahl der Falie unter dem Ichthyolgebrauch die Gonokokken 
sehr schnell, schneller als bei den meisten anderen Mitteln (Resorcin, schwache Sublima: 
lösuhg, Kalium permanganicum etc.) aus dem Sekret verschwinden. Dafs in einer 

1 Worauf diese beruht, ob sie mehr auf eine Entwickelungshemmung, oder mehr 
auf Abtötung zurückzuführen ist, ob die anderen Ichthyolpraparate anders wirken 
ob die weiterhin erwahnte Desquamation eine für die Elimination der Gonokokken 
wesentliche Bedeutung hat oder ob — wie es fast zu sein scheint — eine „spezifische 
Schwache“ der Gonokokken dem Ichthyol gegenüber besteht, welchem Bestandteil des 
Ichthyols die Wirkung zuzuschreiben ist — alles das sind Fragen, die noch der 
Entscheidung harren. In der letzterwahnten Richtung vermutet J., dafs der 
Schwefelgehalt des Ichthyols allein diesen Effekt nicht bedingen kann, denn LÖsungeo 
von Kalium sulfuratum besitzen ihn nicht; auch das Thiol, das wir in einigen F allee 
verwerteten, schien nicht den gleichen Erfolg zu haben, wie das Ichthyol — die 
unter dem ersteren unbeeinflufst gebliebenen Kokken verschwanden unter dem 
letzteren schnell. 
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Anzahl vod Fallen dieser Effekt kein definitiver ist, das ist ein Nachteil, den das 
Ichthyol mit allen Antigonorrhoicis teilt. 

3. In einer auffallend grofsen Anzahl von Fallen bleibt aber dieser fruh ein- 
iretende Effekt definitiv, d. h. die Gonokokken kehren bei fortgesetzter Be- 
handlang, ja aach bei Nachlassen und Aufhören derselben nicht wieder. 

4. Wie bei jedem anderen antigonorrhoischen Mittel, so giebt es auch beim 
Ichthyol Falie, welche sich refraktar verhalten, — sei es, dafs die Gonokokken bei 
jedem Versuch, die Behandlung auszusetzen, wieder erscheinen, sei es, dafs sie über¬ 
haupt gar nicht verschwinden. Aber diese Falie sind im Vergleich zu anderen 
Mitteln sparlich. 

5. Das Ichthyol hat die Eigenschaft, die eitrige Sekretion relativ schnell in eine 
dünnflüssige, mehr seröse zu verwandeln; in spateren Stadiën tritt oft eine grolse 
Anzahl von Epithelien in den Praparaten auf. Vor allem die letzterwahnte 
Wirkung ist, wie N bisser stets besonders betont hat, eine sehr erwünschte; denn 
einmal beweist sie ein Abklingen der rein entzündlichen Erscheinungen — dann aber 
dürfen wir uns wohl vorstellen, dafs durch die starke Abstofsung der Epitelzellen 
Kokken, welche zwischen den tieferen Schichten derselben liegen, leicht an die Ober- 
flache gebracht und eliminiert, und dafs auf der anderen Seite durch diese Desqua- 
maüon dem Arzneimittel selbst der Zutritt zu solchen tieferen Kokkenherden 
erleichtert wird. 

6. Für die Praxis ist das Ichthyol gut verwondbar, weil es nicht zu teuer ist 
(200 g einer l%igen Lösung kosten in der Apotheke 65 Pfennig — im grofsen ist 
es sehr billig herzustellen), weil die Flecken, die es in der Wasche macht, leicht 
auszuwaschen sind — der Geruch ist in den dunnen Lösungen so wenig auffallend, 
dafs er auch in der Privatpraxis nie gestort kat. 

Die definitive Methode der Anwendung des Ichthyols in der Gonorrhoe- 
therapie ist bisher durch unsere Versuche gewifs noch nicht festgestellt; die 
theoretische Begründung seiner Wirkung bleibt noch zu geben — das aber geht aus 
den oben berichteten Erfahrungen als zweifellos hervor, dafs das Ichthyol einen 
ersten Platz in der Behandlung der Gonorrhoe in allen ihren Lokali- 
sationen verdient. Ob es dem Argentum nitricum den Rang ablaufen wird, er- 
scheint mir zweifelhaft, aber es wird neben und mit demselben genug zu leisten 
finden, vor allem in der Frühbehandlung akuter Gonorrhoen des Mannes und der Frau. 


tterfdjiebenes. 

Fenchels elektrische Einrichtnng für Arzte und Z&hn&rzte. 

Das Bedürfhis nach einer Batterie, welche konstanter arbeitet als die bis jetzt 
gebrauchlichen Chromsaurebatterien, führten Yerfasser zur Konstruktion einer Salmiak- 
batterie, welche ein lüngeres Arbeiten ohne Unterbrechung gestattet, dabei leicht zu 
behandeln ist und nur selten einer Erneuerung bedarf. 

Als Element wurde die grofste Form von Fleischers Elementen gewahlt, deren 
kleine Form sich bei Telephon- etc. Anlagen seit langem bewahrt hat. Sechs solcher 
Elemente besafsen genügende Energie, eine stark lichtkraftige Lampe (6 Yolt.) zu 
erhellen. Da die Zeitdauer dieser Arbeitsleistung j edoch nur ca. 10 Minuten für die 
jedesmalige Einschaltung betragt, und die Batterie nach einer solchen Arbeitsleistung 
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einer Pause von ca. 10 Minuten bedarf, um sicb zu voller Kraffc zu erholen. so 
genügte die Batterie in dieser Form nicht für zahnarztliche Zwecke, welche eine 
Lichtquelle beanspruchen, die langere Zeit ununterbrochen funktioniert. 

Zu diesem Zwecke stellt Verfasser drei der oben er- 
wahnten Bat tenen zusammen und konstruiert hierzu einen 
Umschalter, welcher ohne Arbeitsunterbrechung durch einfachen 
Druck auf den Schalterhebel einen Wechsel der Batterien 
gestattet, so dafs für jede derseiben auf eine Arbeitsleistung ron 
5—10 Minuten eine Ruhepause von doppelter Zeitdauer folgt, 
nach welcher die erschöpfte Batterie «ich zu voller Kraft 
erholt hat. 

Nach LÖ8ung der Batteriefrage beschaftigte Verfasser sich 
mit der Konstruktion eines passenden Reflektors anfanglich nur 
für zahnarztliche Zwecke. Die beigedruckte Abbildung zeigt 
das Modell, welches sich in zahnarztlichen Kreisen sehr schnell 
eingeführt hat. 

Durch die Liebenswürdigkeit mehrerer hiesigen Arzte 
wurde ich erst darauf aufraerksam gemacht, dafs der Reflektor 
sich für die verschiedensten arztlichen Zwecke eigne, nament- 
lich fïir Untersuchungen und Operationen im Munde and 
Nasenracbenraum. Zu diesem Zwecke dreht man den Reflektor 
um die Achse des Stiels, so dafs der Spiegel in die auf der 
Abbildung durch Punkte angedeutete Linie kommt und in dieser 
Lage als Spatel zum Wegdrücken der Wange, Zunge etc. benutzt 
ly wird, wahrend über den weggedrückten Teil das Licht des 

Reflektors ein freies Operationsfeld beleuchtet. 

Indem man den Reflektor ganz vom Griffe des Spiegels 
abzieht, erhalt man eine leicht und bequem zu handhabende 
Lichtquelle, welche bei Untersuchungen und Operationen im 
/ Ohr, der Nase, Vagina etc. den so lastigen und oftmals die 

^,^ ^^ freie Bewegung des Operateurs hindernden Stirnspiegel über- 
* fliissig macht. 

Ein weiterer, bedeutender Vorzug des kleinen Apparates besteht darin, dafs 
derselbe stets aufserhalb des zu untersuchenden Körpers bleibt und der Spiegel leicht 
gewechselt werden kann, so dafs die Asepsis bei Untersuchungen und Operationea 
stets gewahrt bleibt. 

Zura Betriebe des Reflektors für arztliche Zwecke genügt fast jede, auch weniger 
starke Chromsaurebatterie. Für solche Herren, welche keine elektrische Batterie 
besitzen, genügt eine Salmiakbatterie von 6 Elementen, welche zugleich für Galvano* 
kau8tik eingerichtet ist. 

Durch das Entgegenkommen der hiesigen Firma Pertzel und Schulz 
(Döbberitz Nachf.) ist es mir möglich gemacht den Reflektor nebst Reserveglüh- 
lampe und Schnur zu dem biliigen Preise von A 25.— in den Verkauf bringeu zu 
können; eine für praktische Arzte vollkommen ausreichende Batterie nebst Schaker 
und Leitung für Beleuchtuug und galvanokaustische Zwecke wird ebenfalls von der 
genannten Firma für A 40.— auf Wunsch dazu geliefert. 

Ich hoffe in den genannten Stücken für das arztliche Instrumentarium eineu 
brauchbaren Zuwachs gesohaffen zu haben, dessen Nützlichkeit und ^illigkeit as 
weiter Verbreitung führen mogen. Zahnarzt F ene hel, 

... ... Hamburg, Esplanade lü 
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PoDatsIcftt fut flraktifdie Pmnatotegie. 

Band XV. N2; 11. 1. Dezember 1892. 


Einige Bemerkungen fiber die pruriginösen Hanterkrankungen 
trad die alten Lichen-Formen. 

Vortrag, gehalten auf dem II. Internationalen Dermatologischen Kongresse in Wien. 

Von 

L. Brocq, 

Paris. 

Vorbemerkung. 

Im folgenden will ich mich keineswegs mit allen pruriginösen Haut- 
krankheiten besch&ftigen; es sollen vielmehr diesel ben nur soweit be- 
rücksichtigt werden, als der Pruritus bei ihnen eine hervorragende Holle 
spielt, und als sie einem krankhaften Zustand des Nervensystems ihre 
erste Enfetehung zu verdanken scheinen. 

^ selbst mit dieser Einschrankung handelt es sich immer noch 

um «L ' w: grofse Gruppe von Krankheiten, denn es gehören notwendig 
hierher qine Menge von Affektionen, die man einstweilen noch zu der 
Urticaria itinerlichen Ursprungs und zu den sogenannten lichenoiden 
Ekzemen rechnet; ferner die Prurigo Hebra, der Lichen circumscriptus 
aeutus u. s. w. der ölteren französischen Arzte, der Lichen ruber, die 
Dermatitis herpetiformis Dühring mit ihren verschiedenen Varietaten. 

Diese genannten Dermatosen weisen nun trotz der verschieden- 
artigsten .objektiven Symptome einzelne gemeinsame Eigenschaften auf, 
deren Beschreibung an dieser Stelle versucht werden soll. Aufeerdem 
aber handelt es sich, wie mir scheinen will, darum, diese Dermatosen 
von einem neuen Standpunkte aus zu untersuchen — eine Aufgabe, der 
ich mich gemeinsam mit meinen Lehrern E. Vidal und E. Besnier 
seit Jahren unterziehe. Auch die vorliegende Arbeit verfolgt diesen 
Zweck. 

Als nacheinander die Prurigo Hebra, die Dermatitis exfoliativa 
generalisata, die Dermatitis herpetiformis Dühring als besondere Krank- 
beitstypen aufgestellt wurden, haben wir bekanntlich, wie verscbiedene 
andere Forscher, aber mit noch mehr Beharrlichkeit, immer und immer 

Monatshefte. XV. 
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wieder betont, dafs, um zu einer ricbtigen und naturgem&feen Auffassung 
der Hautkrankheiten zu gelangen, man sich nicht dürfe ausschlielslich 
von ihrem Ausseben, von der blofeen Form des Ansscblags leiten lassen. 
Allerdings bat diese ein gewichtiges Wort mitzureden; man mafs aber 
auch das Gesamtbild der Krankbeit berücksicbtigen, ibre Patbogenese, 
ihren Verlauf, ihre subjektiven Symptome u. s. w u. s. w., und zur Grappen- 
bildung sollte man erst unter Berücksicbtigung aller einschlftgigen Ver- 
baltnisse scbreiten. Mit anderen Worten: man soll nicht nur den 
Ausscblag in einem bestimmten Zeitpunkt mit peinlicher Gewissenhaftig- 
keit analysieren, man soll sicb vielmebr aucb einen Überblick über den 
Gesamtzustand des Körpers w&hrend der Krankbeit verschaffen und ihr 
wabres Wesen zu erkennen versuchen. Diese Aufgabe habe icb mir fur 
die pruriginösen Hauterkrankungen gestellt. 

Icb werde nun zuerst die verscbiedenen Ausschlage, bei denen der 
Pruritus sicb zeigt, zusammenstellen und jede dieser Ausschlagsformen 
auf ihren inneren Wert untersuchen; in einem zweiten Abscbnitt werde 
ich sodann meine Ansicht über diese Dermatosen auseinandersetzen. 


I. Teil. 

Untersuchung ier H au tausscb 1 age bei den neurotischen, 
pruriginösen Dermatosen. 

Die neurotischen, pruriginösen Hauterkrankungen können sicb mit 
den verschiedensten Ausschlagen vergesellscbaften; letztere zerfallen in 
zwei Hauptgruppen. 

Die erste Gruppe umfafst diejenigen Formen, die zu einer be¬ 
stimmten Krankheit zu gehören scbeinen, wie z. B. die charakteristischen 
Papeln des Licben ruber mit ihren verscbiedenen Varietüten; die. Papeln 
im Beginn der Prurigo Hebra, wenn anders man die jüngsten Unter- 
sucbungen in dieser Frage für abgeschlossen halt. 

Zur zweiten Gruppe geboren umgekebrt alle die unbestimmten, 
nichtssagenden Ausschlagsformen, d. b. alle diejenigen, die bei den ver- 
scbiedenartigsten Krankheiten auftreten können. Icb meine, wir haben 
kein Recht, dieselben einfacb als verschiedene Reaktionsformen des nam- 
licben Organismus aufzufassen, der je nach seiner Idiosynkrasie bald in 
dieser, bald in jener Weise auf einen krankhaften Reiz antwortet. Man 
wird sicb ihrer Mannigfaltigkeit und Vielgestaltigkeit sofort bewufst, sowie 
man sich nur die Gescbicbte der Dermatitis berpetiformis vergegenwartigt. 
Ihre drei haufigsten und gleicbzeitig aucb wicbtigsten Varietateo, die 
licbenoiden, die ekzematösen und die urticaria-artigen Formen 
seien hier einer kurzen Besprechung unterzogen. 
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1. Die lichenoiden Aussohlage. — Die Verftnderungen der 
flaut infolge des Kratzens. — Theorie der Lichenifikationi 
Wird auf eine umschriebeue Hautstelle ununterbrochen irgend eiü 
Reiz ausgeübt, so erfübrt diese Haat fast jedesmal allmftblicb eine bald 
mehr, bald weniger tiefgreifende Veranderung in Bezug auf ibr Aussehen, 
ibren anatomischen Bau und ihre pbysiologiscbe Leistung. Auf diese 
Weise kommen nacb und nach die verschiedenen Gewerbskrankheiten der 
Haut, die Hautveranderungen infolge des Druckes von Korsets, von 
Bruchbandern u. s. w. zu stande. Bei einer bereits erkrankten Haut 
wirken derartige Reize nun aber bisweilen noch viel schneller und viel 
nachhaltiger. So ist es denn aucb erklarlich, dafs, wenn man in den sö 
baufigen Fallen von Juckreiz die Haut durcb immerwahrendes Kratzen 
reizt, in verbaltnismafsig kurzer Zeit Erscbeinungen sich einstellen, die 
im wesentlichen in einer cbronischen Entzündung der Hautdecken bo- 
stehen. Jacquet hat das ja bekanntlich sehr klar nacbgewiesen. Die 
Cutis wird allraahlich von embryonalen Zeilen infiltriert; sie verdickt 
sich, wird hart und knotig, die Papillen hypertrophieren uud gewinnen 
zuweilen sogar das Aussehen unregelmafsiger und ungleicber Papeln, 
nachdem sie jeden Zusammenbang mit dem Haar-, Talg- und Sohweifs- 
drüsensystem verloren haben. 

Nacb bald langerer, bald kürzerer Zeit siebt die Haut ganz eigen- 
artig aus, indem ihre natürlicben Falten sich vergröfsert haben und eine 
Art viereckiges Netzwerk bilden, und indem die einzelnen Hautscbicbten 
starker oder schwacber infiltriert erscbeinen, wobei sie ihre Elastizitat 
und normale Beschaffenheit eingebüfst baben. — Diesen krankhaften 
Vorgang nun bezeichne ich als Liohenifikation. 

Bei diesen Hautveranderungen kommen aber alle möglichen Gr rade 
zur Beobachtung. Bald sind die Gewebe sehr verdickt, infiltriert, deutlicb 
in viereckige Felder geteilt, bald wieder mit deutlichen, pseudo-papulösen 
Elementen bedeckt. In letzterem Fall ist die Licbenifikation 
sehr ausgesprocben; sie kommt aber auch in mafsigem Grade 
oder nur eben angedeutet zur Beobachtung. Bisweilen endlicb 
sind die Hautschichten nicht merklich verdickt und erst bei genauerer 
Untersuchung entdeckt man, dafs trotzdem die natürlichen Falten ver¬ 
gröfsert sind, und in ihren Interstitien gewahrt man kleine, flache, 
glanzende Plattchen, die, abgesehen von ihrer Farbe und'Glattheit, eine 
entfernte Ahnlichkeit mit den kleinen Körpercben im Beginn des Licbèn 
planus aufweisen. In solcben Fallen bewabrt die Haut nicht immer ihre 
normale Farbung, siebt vielmehr etwas rostfarben aus, Für diese Form 
der Hautveranderung möchte ich die Bezeicbnung „abortive 
Lichenifikation“ vorscblagen. 

Bs giebt also verschiedene Grade der Lichenifikation. Aber nicht 
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bei allen Menschen, die sicb wegen ihres Pruritus kratzen, entsteht sofort 
an den erkrankten Stellen ein Lichen. In manchen Fftllen scheint 
nftmlich die Vitaliteit oder die Ernfthrung der Haut so beeinflufst zu 
werden, dafs die Lichenifikation mit der gröfsten Leicbtigkeit zn stande 
kommt, wfihrend bei anderen Dermatosen' mit Juckreiz die Hant sicb 
gegen krankhafte Einflüsse normal oder vielleicht noch widerstandsffthiger 
verbalten mag. Andererseits lafst sich aucb nicht leugnen, dafs die ver- 
schiedenen Individuen sich der in Frage stehenden Erscheinung gegenüber 
▼erschieden verhalten. 

Es ergiebt sich hieraus also, dafs nicht jeder an Pruritus irgend 
einer Körperstelle Leidende nun auch notwendig durch Kratzen einen 
Lichen erzeugen wird, vielmehr ist hierzu noch zweierlei erforderlich: 
einmal, dafs durch die Grundkrankheit der Lichenifikation vorgearbeitet 
werde, und sehr wahrscheinlich zweitens, dafs die Haut des Kranken zu 
dieser Umgestaltung neige. 

Nun kann aber — was man bei der Klassifikation der in Frage 
stehenden Hautleiden nicht übersehen wolle — die Lichenbildung sowohl 
auf einer völlig gesunden, wie auch auf einer bereits erkrankten Haut 
vor sich gehen. Die erste Gruppe bezeichne ich als primftre Licheni¬ 
fikation, denn hier ist der lichenoide Zustand ein ganz reiner, unver- 
ffclschter, neben dem keine andere Aussohlagsform besteht. Diese Gruppe 
zerffillt wieder in zwei Unterabteilungen, je nachdem es sich um um- 
schriebene oder diffuse Formen handelt; erstere entsprechen dem 
Lichen circumscriptus der filteren Dermatologen, dem Lichen simplex 
chronicus von E. Vidal, sowie meiner Neurodermitis circumscripta 
chronica; letztere sind mit meiner Neurodermitis diffusa identisch (Vergl. 
über diesen Gegenstand meine Arbeiten aus den Jabren 1891—92). Diese 
primfire Lichenbildung ist die einzige Hauterkrankung, die 
die Bezeichnung Lichen in seiner ursprünglichen Bedeutung 
mit Recht verdient. 

Dagegen handelt es sich bei den Fftllen der zweiten Gruppe, der 
sekundftren Lichenifikation, niemals um wirklichen Lichen, sondera 
immer nur um lichen ifiziert e Dermatosen. Diese Formen sind 
ungemein hftufig; sie sind so gewöhnlich, dafs sie fast ausschliefslich zur 
Beobachtung kommen und das Vorhandensein der primftren Lichenifikation 
nahezu verdecken. Denn fast alle juckenden, an bestimmte Stellen ge- 
bundenen Hautleiden geben zu stftrkeren Reizen Anlafs, die nach einiger 
Zeit eine gewisse Lichenifikation der Haut bewirken. Zum Zustande- 
kommen der sekundftren Lichenifikation genügt es also, dafs das Grund- 
leiden mit Juckreiz verbunden sei, dafs es wftbrend einer hinreichend 
langen Zeit auf der nfimlichen Hautstelle seinen Sitz habe, so dafs auf 
diese Stelle die lichenifizierenden Einflüsse hinreichend lange einwirken, 
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and d&Ts endlich die erkrankte Person zur Lichenifikation geneigt sei. 
Daher kommt es denn so hüufig zur sekundaren Lichenbildang beim 
chronischen Ekzem, bei den künstlicb hervorgerafenen Ausscblagen, bei 
der Psoriasis pruriginosa, beim Licben ruber planus, bei der Mycosis 
fnngoides, bei der Pityriasis rubra u. s. w., und vor allem bei jener 
Dermatose, die wir in Frankreich als Prurigo Hebra bezeicbnen, oder 
vielmebr bei jener Form, die ich als ibre Varietat bescbrieben babe. 
(Vergl. über diesen Gegenstand die Abhandlnng von Vidal Über den 
Lichen, 1886, sowie meine Arbeiten aus diesem Jabre.) 

Wir baben also geseben: Die Licbenbildung kommt bei den ver- 
schiedensten Krankheitszustftnden zur Beobachtung. Wir dürfen in 
ibr also weiter nicbts als ein „Syndrom* 1 erblicken, das für 
sicb allein weder eine Krankbeitsgruppe kennzeichnen kann, 
nocb als Grundlage für eine Einteilung verwertet werden 
darf. Indem die Dermatologen diese wabre Bedeutung der Lichenifika- 
tion so lange verkannten, begegnen w r ir so mancber irrigen Auffassung 
bei ibnen: Die einen folgerten aus dem Zusammentreffen des Lichen mit 
mancber gut gekannten Hautkrankbeit und namentlicb mit dem Ekzem, 
dafs beide Dermatosen zusammengehörten, und erblickten in ibm nur eine 
einfache Varietat des Ekzems. Die anderen gingen von den Fallen aus, 
in denen es bei Hautleiden nur zu einer Licbenbildung obne sonstige 
Ausschlagsformen kommt, und legten derselben infolgedessen zu grofse 
Bedeutung bei, indem sie alle Falie, bei denen dieselbe zur Beobachtung 
ge langt, als Varietaten einer grofsen Dermatosengruppe betrachteten, der 
sie den Namen Licben beilegten. Das ist die Ursache aller der Ver- 
wirrungen, die die Lichen-Frage so lange verdunkelt haben. 

Man siebt also, um zu einer richtigen Auffassung aller deijenigen 
Falie, in denen das Syndrom der Lichenifikation sich findet, zu gelangen, 
mufs man von diesem Syndrom ganz abseben UDd vor allem durch die 
Anamnese, durch eine sorgfaltige Untersucbung des Ausschlags sowohl 
wie der ganzen Hautoberflache zu ermitteln sucben, ob und zu welcbem 
bereits friiher vorbandenen Ausschlag der Lichen sicb hinzugesellt bat. 
Findet sicb keine Spur eines solcben Ausschlags, lassen sicb keine Form- 
elemente ermitteln, die auf eine Prurigo Hebra, auf Licben ruber, auf 
Psoriasis, auf Gewerbe-Exantheme u. s. w. hinweisen, so bat man an eine 
prim&re Lichenifikation, an eine reine Neurodermitis zu denken. Im 
anderen Falie dagegen wird man eine sekund&re Lichenifikation, eine 
lichenifizierte Dermatose diagnostizieren. Aber gleichviel, wie scbliefslich 
die Diagnose lautet — das Vorhandensein des Lichens bei einem Haut* 
leiden deutet immer auf eine st&rkere Reizung der Haut, auf h&ufiges 
Kratzen, sowie auf ein lüngeres Besteben der Dermatose an der lichenifi- 
zierten Stelle bin. Der Lichen legt des weiteren Zeugnis für eine be- 
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sondere Anlage des Patiënten ab: kurz, es handelt sich um eine 
wirkliche trophische Hautstörung. 

2. Ekzematöse Ausschlftge. 

Ahnliche Gesichtspunkte geiten für die ekzematösen Ausschlftge. 
Schon seit einiger Zeit erblicken wir Franzosen in dem Blftschen- und 
Schuppenausschlag, der Ekzem genannt wird, keine einheitliche Krank- 
heitsgruppe mebr; die Ansicht von E. Besnier und E. Vidal bat in 
Frankreich mebr und mehr an Boden gewonnen; für mich unterliegt ihre 
Ricbtigkeit keinem Zweifel mehr. Das Ekzem, „rEczématisation 4 * 
(die Ekzembildung), wie E. Besnier sich ausdrückt, ist nur eine besondere 
Reaktionsweise des Organismus auf verschiedene Reize. Erst unter diesem 
Gesichtspunkt versteht man, warum auf eine örtlicbe Schftdigung, oder 
auf eine Vergiftung des Gesamtkörpers, oder auf irgend eine nervöse 
Störung ein ekzematöser Ausscblag folgt, oder warum letzterer sich bei 
einem und demselben Individuum zu andern krankhaften Hauterscheinungen 
binzugesellen kann. Habe ich doch sogar nacbgewiesen, dafs das Ekzem 
in mancben F&llen zu bestimmten Zeiten neben einer primfiren Licbeni- 
fikation, also einer reinen Neurodermitis, erscheinen kann, und dafs es 
dann doch weiter nichts als ein einfaches Nebensymptom (Epiphénomène), 
so zu sagen einen blofsen Zufall im Verlauf der Krankheit bedeutet. 
Alle diese anscheinend so verworrenen Falie werden uns völlig klar, 
sowie wir sie nach den von mir entwickelten Grunds&tzen beurteilen. 

3. U rticar ia-Ausschlftge. 

Nach den vorhergehenden Ausführungen werde ich bei den Urticaria- 
Ausschlftgen mich nicht lange aufhalten. Die Urticaria-Bildung ist eine 
der bftufigsten, alltftglichsten Reaktionen bei den pruriginösen Hautleiden. 
Die Urticaria kann für sich allein bestehen oder zu andern Ausschlftgen 
hinzutreten. 

Abgesehen von der Prurigo Hebra entstehen fast alle Prurigo- 
papeln aus Urticaria-Quaddeln, an deren Spitze der Kranke die Haut 
abgekratzt, exkoriiert hat. So sind z. B. die pruriginösen Ausschlftge der 
Kinder, wie Colcott Fox gezeigt hat, aus papulösen, papulo-vesiknlösen 
und papulo'bullösen Elementen zusammengesetzt. 

Abgesondert von diesen Ausschlagsformen ist diejenige Dermatose zu 
erörtern, in der das Grundelement des Lichen zur reinsten Anschauung 
kommt und die von Vidal als Lichen simplex acutus hezeichnet wird, 
(vgl. seine Abbandlung aus dem Jahre 1886, sowie meine Arbeiten). 
Hier treffen wir in zahlreicher Menge kleine rosenrote Papeln oder 
Vesikelpapeln, die nicht zusammenfliefsen, jucken, an ihrer Spitze hftnfig 
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exkoriiert sind. Sie stehen in der Mitte zwisohen den Formelementen 
der Urticaria, des Schweifsausscblages, des Erytbema papulosum und des 
„Eczema papnlo vesiculosum u genannten Aosscblags. 

H. Teil. 

Die Bedeutung der neurotischen, pruriginösen Dermatosen. 

Bei der Abschatzung und Einteilung der nervösen Hauterkrankungen 
sind vor allem drei Punkte zu berücksicbtigen. 

1. In erster Linie mufs man sicb bemüben, das Prinzip, 
das Wesen der Krankheit zu ergründen — beim jetzigen Stand 
der Dinge eine der schwierigsten Aufgaben. Das einzige, was wir sicher 
wissen, ist, dafs man im Beginn der Krankbeit immer jenen eigentüm- 
lichen Körperzustand vorfindet, der Nervosismus genannt wird. Dieser 
Zustand ist leider nocb wenig erkannt, sehr verwickelter Natur und der 
Erkenntnis auch scbwer zug&nglicb. Und doch ware gerade die Ent- 
wirrung seiner verschiedenen Formen sehr wünschenswert, denn eine der- 
artige Unterscbeidung bildet erst die Voraussetzung für die Einteilung 
der Hautneurosen. 

Zuweilen besteht im Beginn der Krankheit nur ein geringer Grad 
von Nervosismus, der sicb aber allmahlich verschlimroert, aucb die Haut 
in Mitleidenschaft zieht und so Anlafs zur Dermatose giebt, bisweilen 
wiederum erscbeint letztere plötzlich, gelegentlicb einer heftigen Erregung, 
einer Gemütserscbütterung, infolge von Kummer u. s. wi, durcb welche 
Umstftnde die Nervositat des Kranken hervorgerufen oder noch ver- 
scblimmert wird. 

2. Es gilt ferner, die Art und Weisezu ermittelü, wie der 
Nervosismus auf die Haut wirkt. Diese Aufgabe ist scbon viel 
leichter. Bald namlich zeigen sich die Hautsymptome des 
Nervosismus nur in Zwischen rfturnen, und zwar entweder in 
regelm&fsigen (Pruritus menstrualis, Pruritus der Jabreszeiten), oder 
in unregelm&fsigen (Pruritus bei Gichtanfallen), bald sind sie 
ununterbrocben vorhanden. Bald beschranken sie sich auf 
einen oder mehrere, symmetrische oder unsymmetrische, Punkte, 
bald sind sie diffus oder gar über den ganzen Körper verbreitet. 
Bald sitzen sie auf der Streckseite, bald auf der Beugeseite. 
Au8 die8em Verhalten ergeben sicb wichtige Unterscheidungen, die bereits 
die Aufstellung von Gruppen gestatten. 

3. Der dritte, in Frage kommende Punkt endlioh ist die 
Art und Weise, wie die Haut infolge solcber nervösen Er- 
krankung reagiert, und hier nun kommen die verschiedenen Aus- 
schlagsformen in Betracht, die im ersten Teil dieser Abhandlung besprocben 
wurden. 
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Ioh glaube mm, nach den soeben dargelegten drei Gesichtspunkten 
die neurotischen, proriginösen Dermatosen so klassifizieren zu können, 
wie es im folgenden gescbiebt. 

I. Zu der ersten Gruppe von Füllen gehören diejenigen, 
bei denen die Haut nicht reagiert, d. b. frei von Ausschlag bleibt 
und sicb auoh infolge von Kratzen wenig oder gar nicht verandert 
Hierher gehören die Pruritusformen ohne greifbare Verftnderung, die 
Pruritus ohne Prurigo. Ich nenne sie Neurodermien. Diese Neuro- 
dermien können auf einzelne Stellen beschr&nkt bleiben oder den ganzeD 
Körper befallen. 

A) Neurodermien des ganzen Körpers. 

a) Sie können sicb ohne Unterbrechung über lange Zeiten 
hinzieben. Typisch ist hierfür der Pruritus senilis. Indessen 
kommt ein langdauernder Pruritus generalisatus ohne Ausschlag und 
ohne Lichenifikation auch sonst vor. Hier ein klassisches Beispiel dafür: 

Beohachtung 1. Neurodermia generalisata ohne Licheni¬ 
fikation. 

Pruritus generalisatus, ahnlich dem Pruritus senilis, 
bei einer nervösen Frau. 

Am 9. Mai 1892 suchte mich die 43jahrige Hausbalterin Frau L. 
im Hospice La Rochefoucauld auf, um mich wegen Hautjuckens, an dem 
sie seit 6 Jahren litt, um Rat zu fragen. Sie war friiher niemals krank, 
ist sehr nervös und reizbar, mager; hat eine trockene, zarte Haut und 
sieht alt aus. 

Das Brennen betrifft seit langer Zeit den ganzen Körper; es ist un- 
unterbrochen, und die Kranke bringt ibre Zeit damit hin, sich zu kratzen. 
Die Haut ist überall, am meisten aber an den Oberextremit&ten, dem 
Rücken und den Schultern, durch die Fingernftgel exkoriiert und zer- 
schrammt. An diesen Stellen, namentlich am Rücken, ist sie gelblich 
verfürbt und mit weifslichen Punkten besetzt, die an Narben erinnern. 
Sie ist nirgends verdickt und zeigt nirgends eine Andeutung von Licheni¬ 
fikation. 

Indessen linden sich doch am Vorderarm kleine Furchen, die deut- 
licher als gewöhnlich sind, und zwischen ihnen kleine glanzende Felder- 
chen, so dafs die Haut hier einen granitartigen Eindruck macht. Derselbe 
Zustand wiederholt sich auch an den Beinen. — Die Frau hat niemals 
an Ausschlag gelitten, hatte niemals Würmer; im Ham weder Eiweife 
noch Zucker. 

Die Kranke wird mit heifsen Douchen und Karbolsalbe behandelt, 
was zur Folge hat, dafs sie sich nach einiger Zeit den Tag über nicht 
mehr zu kratzen hraucht. Das Jucken f&ngt aber sofort an, sowie sie 
sich zu Bett legt. 
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Am 15. Juni ist das Brennen in der Gegend unterhalb der Arme 
am starksten, hier ist auch reichliche Schweifsabsonderung, wahrend der 
übrige Körper fast vollkommen trocken bleibt. Patientin hat bereits 
über 20 Douchen genommen, fühlt sicb aber in keiner Weise davon 
angegriffen; sie lobt im Gegenteil ihr Befinden, kratzt sicb aber noch 
immer. 

b) Der Pruritis kann auch vorübergehend, intermittierend sein, wie 
mancber Pruritus arthriticus und Pruritus menstrualis. 

B) Neurodermia localisata circumscripta. 

a) Wie bei der Neurodermia generalisata dauert auch bier das 
Jucken zuweilen durch Monate und Jabre obne Unter- 
brecbung, wie das folgende Beispiel zeigt: 

Beobachtung 2. Neurodermia circumscripta obronica obne 
Lichenbildung, Pruritus an der Stirn und den Augenbrauen. 

X., ungefahr 50 Jahre alt, kam im Februar 1892 wegen eines 

unablössigen Juckens an der Stirn und den Augenbrauen zu mir. Er 
leidet seit 7—8 Jabren daran und hat alles Mögliche erfolglos dagegen 
angeWandt. Er ist Rbeumatiker, sehr reizbar, sein Pruritus steilte sicb 
nacb vielen kummervollen Erlebnissen ein. Das Brennen ist fast un- 
anfhörlich, nur dafs es öfters des Tages ganz plötzlicb einmal heftiger 
wird, meistens obne nachweisbare Veranlassung. Patiënt kann schlafen. 
An Stirn und Augenbrauen ist ein Ausscblag nicht sicbtbar. Die Haut 
ist bier wohl ein wenig störker gerötet, narbig; sie ist aber nicht deutlicb 
verdickt und weist keine Kratzspuren auf. Eigentliche Augenbrauen 
besitzt Patiënt nicht mebr; samtliche Haare an diesen Stellen sind durch 
das fortwahrende Reiben verschwunden. 

Eine aufserst knappe Diat und der innerlicbe Gebraucb von Bella- 
donna-Tinktur führten wesentliche Besserung herbei; nacb Verlauf von 
anderthalb Monaten kratzt Patiënt sicb nicht mebr und die Augenbrauen 
fangen wieder an zu wachsen. 

b) Die Neurodermia circumscripta kann auch von regel- 
m afsigen oder unregelm&fsigen Rubepausen abgelöst werden, 
wie folgendes Beispiel zeigt: 

Beobachtung 3. Neurodermia circumscripta intermittens. 
Pruritus intermittens menstrualis im Gesicht bei einer ner- 
vösen Frau. 

Die 40jahrige Haushalterin D. kam am 25. Mai 1892 wegen 
Brennens im Gesicht zu mir, das sie seit 3 Jabren verspürte und das 
rings urn den Mund, besonders aber an der rechten Seite empfunden wurde. 

Patientin ist aufserst nervös und sehr reizbar. Mit 20 Jahren litt 
sie an Nervenkrisen und bat seitdem von Zeit zu Zeit die Empfindung 
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des Globus hystericus. Die Sensibilitat ist am linken Arm und rechten 
Bein herabgesetzt. An der Zunge bestöndig fibrillare Zuckungen. Sie 
klagt über Krampfe in den Fingern. — Kinder hat sie nie gebabt. — 
Alkoholmifsbrauch lafst sich nicht bestimmt nachweisen, ist aber sehr 
wahrscheinlich. Sie war niemals hautkrank und hat nur vor 15 Jahren 
eine TJrticaria gehabt, die aber ohne Arznei heilte. Patientin erfreut 
sich sonst einer guten Gesundheit, nur dafs ihr Gesicht jedesmal, wenn 
das Unwohlsein sich einstellt, rot wird, anschwillt und unertraglich 
brennt. Diese Symptome erscheinen 1—2 Tage vor den Menses und 
verschwinden fast gleichzeitig mit ihnen. Sie dauern im Mittel 4 Tage. 
Als ich die Kranke sah, war der Anfall gerade vorüber. Man konnte 
im Gesicht nur noch eine mafsige Röte, etwas kleiige Abschuppung und 
eine geringe Vergrölserung der Hautfalten wahrnehmen; eine irgendwie 
nennenswerte Verdickung war nicht vorhanden. — Verordnung: Tinctura 
Belladonnae und heifse Douchen. 

Die beiden hier beschriebenen Falie von Pruritus circumscriptus 
ohne gleichzeitigen Ausschlag betraden das Gesicht. Aber derartige 
Symptome kommen an allen Körperteilen vor, mit Yorliebe an der Nase, 
den Handen, den Füfsen, dem After und den Geschlechtsteilen. 

II. In einer zweiten Reihe von Fallen ist die Haut 
reaktion zwar vorhanden, aber sie ist hier nur eine Folge 
des Kratzens und besteht nur in der von mir beschriebenen 
primaren Lichenifi kation. 

A) Der Ausschlag ist nur schwach entwickelt, abortive 
Lichenifikation. (Vgl. weiter oben.) In fast allen diesen Fftllen 
handelt es sich immer um diffuse, symmetrische Formen, die den von 
mir in meinen früheren Arbeiten vorgeschlagenen Namen Neuro- 
dermitis diffusa mit Recht verdienen. Einen typischen Fall derart 
habe ich bereits 1891 veröffentlicht; ich lasse hier zwei weitere lehrreiche 
Falie folgen. 

In dem ersten Falie ist der Ausschlag nur sehr gering und gleicht 
bei oberflachlicher Betrachtung fast ganzlich dem trockenen, diffusen 
Ekzem. Es ist dies wohl überhaupt die denkbar schwachste Form der 
Lichenifikation. 

Im zweiten Fall ist der Ausschlag schon deutlicher und gleichzeitig 
etwas weniger diffus; er bildet gewissermalsen das Bindeglied zwischen 
dieser und der nüchstfolgenden Gruppe. 

Beobachtung 4. Neurodermitis diffusa. Primare, abortive, 
diffuse Lichenifikation bei einer nervösen Frau. 

Am 8. Juni 1892 kam die 43jahrige Frau M. . . . im Krankenhaus 
Larochefoucauld in meine Behandlung. Sie litt an einer pruriginösen 
Hautkrankbeit. Das Leiden hatte nach Aussage der Patientin vor 
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2V* Monaten mit einer kleinen, nassenden, ekzematös aussehenden 
Plaque begonnen, die sehr stark juckte. Dieselbe ist noch an der 
Aufsenflache des rechten Arms sichtbar; ihre R&nder sind undeutlich, 
verschwommen, die Haut yerdickt, die Oberfl&che von sich recht- 
winklig krenzenden Falten durchzogen. Man gewahrt da&elbst noch eine 
Art von Pseudo-Papeln, die teils st&rker, teils schwkcher exkoriiert sind, 
und eine weifsliche, kleienartige Abschuppung. 

Auf dem übrigen Teil des Oberarms und der Aufsenflache des 
Vorderanns finden sich Kratzspuren, Exkoriationen und an mehreren 
Punkten ein ekzematiformes Aussehen. An den Schenkeln wiederholt 
sich dasselbe Bild: etwas Hautverfftrbung, Kratzspuren; aufserdem ent- 
deckt man, wenn man die Haut spannt, bei nttherem Zusehen zahlreiche 
kleine Elemente, die wie kleinste, glanzende Papeln des Lichen planus 
aussehen. Alle diese Formelemente sind übrigens symmetrisch und sitzen 
namentlich an der Aufsenflache, sowie ein klein wenig an der Innenflaohe 
der Oberschenkel. — Es ist dies also eine Neurodermitis diffusa, die sehr 
viele Ahnlichkeit mit dem Ekzem hat. Bestarkt wurde diese Diagnose 
noch durch das Vorhandensein von Knötchen und Yitiligo-Plaques am 
Hals und oberhalb der Augenbrauen. — Behandlung: heifse Douchen, 
Karbolsalbe. 

Am 22. Juni erschienen an den Oberschenkeln frische Plaques, 
die wie ein „Eczéma fendillé“ aussahen, aber nicht nalaten; sie waren 
gleichfalls symmetrisch. Sonst keine nennenswerte Veranderung im 
Befinden. 

Am 8. Juli bietet die Haut ein ganz anderes Aussehen; fast alle 
Elemente sind nun verschwunden, ohne dais vom ersten Tag der Beob- 
achtung an jemals Nassen oder eine erwahnenswerte Abschuppung be¬ 
standen hatte. Auch die allgemeine Nervositat hat nachgelassen. — Die 
heilsen Douchen werden fortgesetzt. 

Beobachtung 5. Neurodermitis diffusa. — Diffuse symme¬ 
trische, primare Lichenifikation bei einer nervösen Frau. 

Am 17. Juni 1892 kam die 35jahrige Haushalterin V.... im 
Krankenhaus Larochefoucauld in meine Behandlung. Vor 10 Jahren 
litt sie an einem Magenkatarrh und auch jetzt kommt es hauflg 4—5 Stunden 
nach dem Essen zum Erbrechen. Yoriges Jahr hatte sie Rheumatismus 
mit Anschwellung der Hande und Füfse. Sie hat 5 gesunde Kinder 
und litt wahrend keiner Schwangersohaft an Ausschlag. Der erste Herzton 
ist etwas verlangert; sie ist sehr reizbar, weint leioht und bekommt bei 
der geringsten Veranlassung nervöse Anfalle. Sie hat eine Tochter von 
6 Monaten an der Brust. 

Vor ungefahr 5 Monaten ware sie beinahe überfahren worden. Sie 
erschrak damals sehr heftig. Bald darauf zeigten sich die ersten Er- 
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scheinungen an den Schenkeln. Der Ansschlag warde mit Teer be¬ 
handelt, besserte sioh anfangs; verschlimmerte sich aber wieder, sowie die 
Behandlung ansgesetzt warde. Sie nahm darauf Schwefelbader, die in- 
dessen nur einen neuen Exanthem-Ausbruch zur Folge batten. Jeut 
klagt sie über unertragliches Brennen auf den Armen, dem Leibe and 
den Schenkeln. 

Alle Falten des Unterleibs, derNabel, die Plica suprapubica transversalis, 
der Leistenbug sind stark und gleichmalsig gerötet and gleichen bei ober- 
flücblicber Betracbtung dem Eccema seborrhoicum, anscbeinend mit etwas 
N iissen. Jedocb überzeugt man sich bald, dafs dieses Nassen zam grolstee 
Teil, wenn nicht aussehlieMich, von dem starken Schwitzen herrübrt, dem 
die sebr fettleibige Patientin unterworfen ist, und das auch die Röte 
veran lafst bat. 

Die Grenzen des Ausschlags sind ganz unregelmfilsig and verlaufen 
etwa wie auf einer geographiseben Zeicbnung. Auf der oberen inneren 
Flache der Schenkel finden sich zablreicbe, in Bezug auf Form and 
Au8debnung angleiebmafsige Flachen mit leidlicb scharfen R&ndern, die 
sich aber in den wunderlichsten Arabesken gefallen. Sie ragen etwa* 
über ihre Umgebung hervor, sind an den Stellen friseberen Datums lebhaft 
rot, sonst gelblich gefarbt und mit feinen, vom Kratzen henrührenden 
Schuppen bedeckt. Aufserdem sind die Hautfurchen daselbst etwas ver- 
gröfsert und bilden eine Art Maschenwerk, wodureb die Haut stellenweise 
leiebt verdickt erscheint. An der Peripherie dieser Flachen bestebt eine 
braunliche Verfarbung der Haut. Die Hautfurchen sind daselbst ebenfaüs 
verbreitert, und das Ganze hat, dank der Anwesenbeit kleiner glanzender. 
den kleinen Papeln des Lichen planus ahnelnder Elemente in den Maschen 
des Netzwerks, ein pseudo-papulöses Aussehen. 

Irn Leistenbug ist der ganze Vorgang noch deutlicber ausgesprochen 
und die braunliche Verfarbung der Haut ist daselbst gleichmalsig. 

Hier und da verstreut auf den Oberschenkeln finden sich kleine 
Formelemente, die wie kleinste, rote, exkoriierte Papeln aussehen. Eben- 
solche glanzende flache, den Knötchen des Lichen planus völlig gleicbende 
Elemente finden sich auch regellos auf der Bauchhaut verstreut. eine 
grolse Anzahl davon exkoriiert. Die Querfalte über den Pubes ist in 
ihrer ganzen Ausdehnung von der rechten bis zur linken Spina ilia» 
lebhaft gerötet. Der infolge einer kleinen Hernia umbilicalis vergrölserte 
Nabel ist gleichfalls tief rot. Die namlichen Veranderungen finden sich 
unter den Brüsten. 

Am 24. Juni ist die Kranke nach Anwendung der heüsen Douchen 
und einer einfachen Karbol-Zink-Salbe bereits gebessert. Am 27. Juni 
kommt eine 30%ige Kalomel-Salbe zur Anwendung, die jetzt bessere 
Dienste als die Karbolsalbe leistet. 
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Am 8. Juli ist der Ausschlag tiberall stark abgeblafst und stellenweise 
ganz geachwonden. 

B. Die Lichenifikation kommt auch rein und unverfalscht 
zum Ausdruck. Die Haut reagiert alsdann in bobem Grade auf den 
Kratzreiz. In diesen Fallen ist der Licben faat immer ehroniacb und 
umachrieben, bald symmetrisch, bald nicht und verdient aladann wirklioh 
die Bezeicbnung einer Neurodermitia chronica circum8oripta, 
die Jacquet und ich ihm beigelegt haben. Er entapricht dem Licben 
simplex der früheren Arzte, dem Licben simplex cbronicus Vidals. 

Der Ausschlag ist in Frankreich sebr hftufig und icb babe in meiner 
Abbandlung über diesen Gegenstand mebrere typische Beispiele davon 
angeführt. Da er aber in Deutscbland noch weniger bekannt ist, so 
erscbeint es nicht überflüssig, bier zwei weitere Falie mitzuteilen, die 
diese eigenartige Dermatose von zwei et was verscbiedenen Gesicbtspunkten 
aus beleuchten. 

Beobacbtung 6. — Neurodermitis oircumsoripta chronica. 

Liobenificatio primaria circumscripta. Licben simplex 
cbronicus, im Anfang pseudo-papulös aussehend. 

Am 11. Mai 1892 kam die 49jabrige Wascherin R . . . im Hospice 
Larocbefoucauld in meine Bebandlung. Sie klagt seit drei Monaten 
über Jucken. Was zuerst da war, das Juoken oder der Ausschlag, lafst 
sich nicht mebr ermitteln. Auf jeden Fall bat der Ausschlag allmahlich 
zugenommen und bildet jetzt zwei grofse, symmetrische, im ganzen 
eiförmige Plaques mit vertikalem Langsdurchmesser auf der oberen inneren 
Flache der Oberscbenkel. 

Diese Plaques besteben im wesentlichen aus einer Art papulösen 
Elementen, die stecknadelkopf- bis linsengrofs sind und ganz verscbieden 
weit über die Hautflache ‘ hervorragen. Sie sind rosenrot gefarbt, unregel- 
mafsig geformt, polygonal, mit wenig scbarfen Umrissen und zum gröfsten 
Teil an ihrer Spitze exkoriiert, die alsdann blofs liegt oder mit Krüstchen 
bedeckt ist. Andere, die nicht exkoriiert sind, sind entweder spitz oder 
flach, glanzend, wie die Elemente des Licben planus. An der Peripherie 
der Plaques stehen die Knötchen ziemlicb weit voneinander, wahrend sie 
gegen die Mitte bin mehr ineinanderfliefsen, ohne jedoch irgendwo eine 
gleichmftfsige Infiltration zu bilden. Die Haut unter ihnen ist etwas 
verdickt, leicbt brüunlich gefarbt und von derart sich schneidenden Falten 
durcbzogen, dafs lauter Rhomben entsteben. 

Temperatur- und Tastsinn scheinen unverandert zu sein. 

Die Plaque rechterseits ist kleiner als die andere. Von letzterer 
gilt namentlicb die eben gegebene Beschreibung. In der Mitte der rechten 
Plaque sind unregelmafsige weifse, wie entfarbt aussebende Streifen 
erkennbar. — Beide Plaques haben nie genafst. 
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Behandlung: Waschungen mit ganz heifsem Wasser; Glycérolé tar 
trique, heifse Douchen. 

Am 8. Juni sind die Plaques fast ganz verschwunden, nur von Zeit 
zu Zeit entsteht an ihrer Stelle, sei es infolge von Kratzen, sei es infolge 
von örtlichen Eingriffen. ein künstlicher Ausschlag. 

. Beobachtung 7. Neurodermi tis circumsoripta chronica. 
Lichenificatio primaria, circumsoripta, chronica. Licheu 
simplex circumscriptus mit vielfachen Plaques bei einer 
nervösen Frau. 

Am 8. Juni 1892 kam die 54 j&hrige Haushalterin W .. . im Hospice 
de Larochefoucauld in meine Behandlung und zwar wegen eines seit 
5—6 Jahren bestehenden pruriginösen Leidens. 

Patientin hatte vor 12 Jahren eine Brustfellentzündung durchgemacht, 
litt mit 14 Jahren, bevor sie ihre Regel hekam, an Nervenkrisen mit 
völlstandiger Bewufstseinsstörung. Mit Eintreten der Menses zeigten sich 
die Anfalle nicht wieder, Patientin ist aber sehr reizbar geblieben, weint 
und lacht sehr leicht und kann um Kleinigkeiten in den heftigsten 
Zom geraten. 

Vor 5—6 Jahren begann das jetzige Leiden mit Jucken an der 
rechten Band. Auch hier lafst es sich wieder nicht sicher feststellen, 
ob erst das Brennen oder erst die kleinen, roten, nassenden Knötchen da 
waren. Gewifs ist nur, dafs die Plaque am Oberschenkel nie genafst hal 

Der Ausschlag hat allmahlich an Ausdehnung zugenommen nnd tindet 
sich jetzt an folgenden Stellen: 

An der Vorderflache des rechten Unterarms, etwas nach einwarts. in 
der Nahe des Handgelenks, sitzt eine unregelmafsige eiförmige Plaque, 
deren vertikale Langsaxe etwa 7—8 cm und deren Querdurchmesser etwa 
4—5 cm betragt. Mit dieser Plaque hat die Krankheit vor 5 oder 6 Jahren 
begonnen. Ihre R&nder sind verwischt, obschon der Herd im ganzen 
scharf abgegrenzt zu sein scheint. Langs des aufseren Randes des Radius 
bilden sie eine ziemlich gleichmafsig konvexe Linie; die untere Grense 
der Plaque ist fast eine gerade Linie; nach oben und innen ist die 
Begrenzung unregelmafsig, zackig, im ganzen konkav. In der N&he 
besehen ist dieser Saum freilich, wie schon erwahnt, keineswegs scharf 
abgegrenzt. Er besteht aus pseudo-papulösen Elemeuten, die an der Spitze 
exkoriiert sind und sich teilweise in das gesunde Gewebe der Nach bar¬ 
schaft, richtiger in die umgebende Pigmentzone, verirren; sie sind am 
inneren Rand besonders reichlich. Einwarts vom Saum fliefsen sie zu- 
sammen und bilden so die Plaque. Letztere gleicht einer roten Flacbe, 
deren Rot auf Druck verschwindet, um einem Hellgelb Platz zu machea. 
Die Oberflache ist von unregelmalsigen Falten durchzogen, die aber doch 
aus zwei sich kreuzenden Reihen bestehen und eine Art Schraffienmg 
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bewirken; und da die Falten in leidlich regelmüfsigen Abstünden einander 
falgen, so bilden sie eine Art Rhomben von weohaelnder Gröfse und 
Gestalt, die den einzelnen Pseudo-Papeln zu entsprechen scbeinen. Hier 
nnd da trifft man auf Exkoriationen oder feine Blaschen, wiewohl sich 
durcb Kratzen kein nassendes Ekzem hervorrufen lafst. Aufserdem erstreckt 
sich über die ganze Plaque eine 'wenig reichliche Abschuppung, deren 
einzelne Schuppen aufserst fest sitzen und die durch das Kratzen noch 
vermehrt wird. Die Haut ist an diesem Herde stark verdickt, ihre 
Sensibilitdt scheint normal. Ringsherum um die Plaque ist die Haut 
hellbraun verfarbt und von zwei je parallelen Reiben dichtstehender Falten 
durcbzogen, wie die Schraffierung bei Zeicbnungen, die ein sebr feines 
Netzwerk bilden. Auch hier scheint die Haut, soweit die Verfarbung 
reicht, verdickt zu sein. Die Grenzen dieser Pigmentzone sind verwischt. 

Auf der Innenflache des rechten Vorderarmes, etwas über dem eben 
beschriebenen Herd, findet sich eine zweite, im ganzen ahnliche Plaque, 
die aber jüngeren Datums ist und mehr ekzematös aussieht, namentlioh 
an ihrem unteren Teil, woselbst sie mit kleinsten filBschen besetzt zu 
sein scheint; jedoch lafst sich durch Kratzen kein ekzematöses Nassen 
hervorbringen. Auch diese Plaque ist verhartet, umschrieben, eiförmig, 
in kleinste Quadrate eingeteilt und von einem • brüunlich gefarbten Hof 
umgeben. 

Auf der Vorderflache des rechten Oberschenkels, dicht über dem 
Knie, befindet sich seit Jahresfrist ein dritter langlicher Herd von 10—12 cm 
Lange und 2—5 cm Breite, der den eben beschriebenen fast in jedem 
Punkte gleicht. Die Pseudo-Papeln sind hier deutlioher, als auf dem 
Vorderarm. Auch scheinen sie dem flüchtigen Beobachter rings um die 
Haarfollikel zu sitzen, und thatsachlich führen auch einige von ihnen im 
Centrum ein Haar; jedoch ergiebt sich bei naherem Zusehen, dals viele 
von ihnen zwischen den Follikeln stehen. Aufserdem gewahrt man auf 
der Oberflache der Plaque zwischen den viereckigen Maschen kleinste 
runde Knötchen, die kleinen Vesikeln gleichen, ohne dafs sie indes trotz 
des unaufhörlichen Kratzens, das ihnen gilt, Flüssigkeit entleeren. Dieser 
Herd ist im ganzen viel weniger infiltriert als diejenigen des Arms, weil 
er erst jüngeren Datums und aufseren Reizen weniger ausgesetzt ist. 

Auf der Vorderflache des rechten Unterschenkels, etwas unterhalb 
der Tuberositas anterior superior tibiae, sind in den letzten 6 Monaten 
kleinere unregelmafsige Plaques entstanden, die auf den ersten Bliek als 
ekzematö8e Elemente, oder besser noch als kleine Papulo-Vesikeln er- 
scheinen, die um die Haarfollikel oder zwischen dieselben gelagert sind. 
Wiewohl diese Elemente nun wirklich für Vesikel angesprochen werden 
könnten, so enthalten sie doch keinerlei Serum und sind an ihrer Spitzo 
infolge des Kratzens nur exkoriiert. Sie stehen völlig getrennt voneinander 
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and sind nicht, wie am Arm oder am Oberschenkel, zu einem gleichmafeigen 
Herd zusammengeschmolzen. Ihr Lntergrund ist j edoch bereits stark 
infiltriert und stellenweise ist der Beginn von Schraffierung erkennbar. 
Behandlung: HeiHse Douchen; Karbolsalbe. 

Am 15. Juni, nach Gebrauch von vier Douchen, etwas Besserung. 
22. Juni: Der Zustand bleibt unver&ndert. 

Die langere Zeit fortgesetzten heifeen Douchen haben die Empfindlich- 
keit der Haut entschieden herabgesetzt. Auch der Juokreiz scheint etwas 
nachgelassen zu haben. Dabei ist die Kranke sehr niedergeschlagen; die 
Douchen werden daher ausgesetzt und eine Salbe angew&ndt, die aus 
Acidum salicylicum und Acidum tartaricum u 3,0, Acidum carbolicum 1,0 
und Glycerin 54,0 besteht. 

III. Zu einer dritten Gruppe, die aber schon viel ver- 
wickelter ist, gehören diejenigen Falie, in denen die Haut 
mit „Eczématisation" (E. Besnier) und Lichenifikation reagiert. 

Bei diesen aufserst wichtigen Fallen, die wenigstens in Frankreich 
so haufig vorkommen, dafs ich es für überflüssig halte, Beispiele anzufuhren, 
tritt die Ekzembildung zuerst auf; es folgt dann aber unter dem Einfluf9 
von Hautreizen schnell eine Umformung, und man hat alsdann ein buntes, 
anscheinend unentwirrbares Durcheinander von Ekzematisation und Licheni¬ 
fikation vor sich. 

In selteneren Fallen gestaltet sich das Verhaltnis auch umgekehrt, 
indem sich zu der ursprünglich vorhandenen Lichenifikation die Ekzema- 
tisation zu einer beliebigen Zeit hinzugesellt. 

Diese aufserst verwickelte Gruppe muis nun noch wieder in Unter- 
abteilungen zerlegt werden. Ich kann hier aber einstweilen erst die 
Umrisse einer derartigen Einteilung skizzieren. 

A. Es gehören hierher jene Ausschlagformen, die bislang einfach zu den 
Ekzemen gerechnet wurden, die bei veranlagten Personen, namentlich bei 
Arthritischen und Nervösen, nach heftigen Gemütserschütterungen, nach 
Kummer, Überanstrengung u. s. w. aufzutreten pflegen und die aus den 
gleichen Anlassen immer leicht wieder rückfallig werden. Für diese 
lichenifizierten Ekzeme eignet sich meiner Meinung nach die Bezeichnung 
Neurodermitis eccematosa lichenificata. Wie die oben beschrie- 
benen Ausschlagsformen sind auch sie bald diffus, bald umschrieben; sie 
kommen an den verschiedensten Körpergegenden vor und sind fast immer 
symmetrisch. 

B. Zwischen diesen Dermatosen und der Prurigo Hebra giebt es 
eine ganze Stufenleiter von Fallen, deren Unterbringung grofse Schwierig- 
keiten bereitet. E. Besnier hat ganz kürzlich (Mai 1892) unter dem 
Titel „Prurigos diathésiques“ eine Arbeit über diesen Gegenstand 
veröffentlicht. Er befafst sich darin zuerst, wie das ja selbstverstandlich 
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ist, mit den einfachsten Formen, die dem Typus der „Dermatitis poly- 
morpha pruriginosa chronica a poussées successives mit vorherrschenden 
Lichen- und Ekzemformen" entsprechen. Er sagt darüber folgendes: „Ihr 
erstes und hervorragendstes Symptom ist der Pruritus, ein heftiger, an- 
sch wellen der und nachlassender Pruritus, mit nftchtlichen Verschlimmerungen 
und mit Schwankungen, die an die Jahreszeiten gebunden sind. Fast 
immer bildet sicb der Pruritus scbon in der ersten Kindheit oder in der 
Jugend heraus, entsteht aber auch in sp&teren Jabren, haufig scbleichend 
und gewöbnlich versteekt. Sein Hauptmerkmal bestebt darin, dafs der 
Ausscblag, der ibn begleitet, oder den er verursacbt, niemals einen 
spezifischen Cbarakter tragt; im Kindesalter kann es eines der zahlreicben 
kindlichen Erytbeme, eine Urticaria, ein Pseudo-Lichen, eine Form von 
Ekzematisation oder Lichenifikation der Haut sein, die der Laie Skropbeln 
nennt. Auch spater noch, wenn die Krankbeit konstitutionell geworden 
ist, können einzelne dieser Formen auftreten, namentlich aber wird Lichen- 
bildung in Form von Papeln, von Plaques oder grofsen Flachen, sowie 
wahrend der einzelnen Anfalle die Ekzembildung als Eccema figuratum, 
diffusum, impetiginosum u. s. w. zur Beobacbtung kommen ... Es handelt 
sich hier um eine richtige pruriginöse Anlage, mit allen möglichen 
Ausschlagsformen, deren keine für sich allein der Krankheit ihr Geprage 
verleiht, um eine Prurigo im wahren Siunes des Wortes, eine Prurigo 
diathésique.“ (E. Besnier, Annales de Derm., Mai 1892, S. 635.) 

Auf diese Falie pafst, von einigen unbedeutenden Kleinigkeiten 
abgesehen, vollkommen die Beschreibung, die Hebra von seiner Prurigo 
gegeben hat, und ich mufs offen gestehen, dals ich sie vor der BESNiERschen 
Veröffentlichung auch dahin bezogen habe. 

C. Nun liegt aber zwischen den Gruppen A und B noch eine Reihe 
von anderen Fallen, die, wie wir gesehen haben, eine wahre Stufenleiter 
bilden und sohwer unterzubringen sind — und gerade sie machen 
den Kernpunkt der ganzen Frage aus. 

Sie unterscheiden sich auf die mannigfaltigste Weise von der Prurigo 
Hebra : bald durch ihre kurze Dauer; bald durch ihren Sitz auf der 
Beugeseite, oder im Gesicht, oder- auf der behaarten Kopfhaut; bald durch 
ihr Umschriebensein; bald durch ihren Beginn in einem spaten Lebens* 
alter; bald durch das Fehlen des urticaria-artigen Zustandes der Haut 
sowie der Papeln im Beginne; bald durch einen so geringen Grad der 
Erkrankung, dafs man nur mit Mühe die Natur des Leidens erkennt. 
Aber trotz alledem gehören auch diese Falie wie die früher 
besprochenen zu den Formen der Neurodermitis eccematosa 
lichenificata. 

IV. Diese Falie führen uns ganz naturgemafs dazu, die 
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eigentlichen Falie der Prurigo Hebra in einer vierten Gruppe 
unterzubringen. 

In diesen Fallen namlich reagiert die Baut, wenn anders die neuesten 
IIntersuchungen zuverlassig sind, mit einem besonderen, spezifischen Element, 
der Prurigo-Papel; die Haut befindet sicb aufserdem im Zustand der 
ürticaria. Mit fortschreitender Krankbeit kann es dann auch zur Lichen- 
und Ekzembildung kommen. Diese Polymorphie, im Verein mit der 
ganz bestimmten Lokalisation, der langen Dauer, dem Verlauf in fort¬ 
schreitender Entwickelung, den Drüsenschwellungen u. s. w., verleiht in 
der That dieser Krankbeit ein ganz besonderes Geprage. Sie bildet 
eine besondere Form der Neurodermitis cbronica polymorpha, 
die in Frankreich den Namen Prurigo de Hebra führt. 

Nun giebt es aber neben dieser Gruppe noch eine andere, auf die 
ich, dem Beispiel Vidals folgend, in meinen Arbeiten scbon mehrfach 
hingewiesen babe. Hier reagiert die Haut nur mit einfacben Papeln oder 
Papulo-Vesikeln oder auch mit riesigen Prurigo-Papulo-Pustelu, ohne 
dafs es zu sekundarer Lichen- oder Ekzembildung kame. Diese Derma- 
tose, die sich gegen jede Behandlung aufserst hartnackig erweist, gedeiht 
auf dem Boden eines hochgradigen Nervosismus und wird recht hftufig 
auch durch Uteruskrankheiten bedingt. Ihr gebührt die Bezeichnung: 
Neurodermitis chronica nach dem reinen Prurigo-Typus. 

V. In eine fünfte Gruppe verweise ich alle diejenigen 
Falie, die bei einem akuten Verlauf haufigen Rückfallen 
unterworfen sind und mit der Ürticaria schon viele Ahnlicb- 
keit aufweisen. Ihr Ausschlag besteht aus kleinen blafs- 
roten, papulösen oder papulo-vesikulösen Elementen, die sich 
auf die Extremitaten und den Rumpf verteilen. Von diesen 
Fallen war bereits im ersten Teil dieser Abhandlung die Rede 
Vidal hat sie als Lichen simplex acutus bezeicbnet. Auch hier 
handelt es sich wieder um echte urti car ia-artige Haut- 
Neurosen, Typus: Lichen simplex acutus nach E. Vidal. 

VI. Von ihnen ist der Übergang zu meiner secbsten 
Gruppe gegeben. Bei diesen reagiert die Haut nur mit trockenen 
oder bullösen Elementen der reinen ürticaria. Diese reinen 
ürticaria-Haut-Neurosen sindzwarhaufig. noch haufiger kommen 
sie aber vielleicht zusammen mit den beiden eben aufgeführten und den 
Fallen der folgenden Gruppen vor: 

VII. Diese siebente Gruppe umfafst die verwickelten Falie 
der Dermatitis herpetiformis Duhring. Die Haut reagiert hier in der 
vielseitigstcn Weise mit ürticaria, Erythema figuratum et non figuratum, 
mit Vesikeln, Blasen, Pusteln u. s. w., woher die verschiedenen Varietaten 
nach der Form des Ausschlags. Der Verlauf gestaltet sich hier schub- 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



551 


weise, indem entweder bei noch bestehendem filteren Exanthem bereits 
ein neuer Ausbruch statthat, oder einer dem andern schnell folgt, oder 
die einzelnen Schübe dnrcb bald regelmfifsige, bald unregelmfifsige Ruhe- 
pausen voneinander getrennt sind; auch treten sie gern im Gefolge der 
Schwangerschaft auf u. s. w. Es sind dies die Ffille meiner Dermatitis 
polymorpha dolorosa, die ich in der vorliegenden Nomenklatur als Haut- 
Neurose, Typus: Dermatitis berpetiformis, benennen könnte. 

VIII. Den Schluls endlicb dieser langen Reihe bildet der Li chen 
ruber mit seinen verschiedenen Varietfiten. Bei ibm reagiert 
die Haut mit einem eigenartigen Ausschlag, über dessen Natur gar kein 
Zweifel obwalten kann — mit der typiscben Papel des Licben pl anus von 
E. WlLSON. Dieses Formelement kann ganz von selber, unabhfingig von 
jedem fiuisern Reiz erscheinen (wie das übrigens auch wahrscheinlich mit 
verschiedenen Ausscblfigen bei Dermatitis berpetiformis der Fall ist). 
Meistens freilich vermehrt und verfindert es sicb infolge von Kratzen, wie 
es denn auch zuweilen erst unter dessen Einwirkung auftritt. Auch zu 
diesem typiscben Ausschlag kann Lichenifikation hinzukommen, wodurcb 
dann die ursprünglicben Gebilde verdeckt werden. 

Entsprechend den hier niedergelegten Anschauungen lassen sicb nun 
die pruriginösen, neurotischen Hautkrankbeiten wie folgt einteilen: 

I. Neurodermien (Pruritus sine Prurigo). 

A. Neurodermia universalis: 

C Continua, 

a. i S e n i 1 i s (Pruritus senilis), 

' Non senilis; 

b. Intermittens. 

B. Neurodermia circumscripta: 

a. Continua, 

b. Intermittens. 

II. N eu rodermitis pura. — Lichenificatio primaria. 

A. Neurodermitis diffusa. Lichenificatio abortiva 
diffusa primaria. 

B. Neurodermitis circumscripta chronica. — Licheni¬ 
ficatio primaria pura circumscripta chronica. 
Lichen simplex chronicus E. Vidal. 

III. Neurodermitis eccematosa lichenificata. 

A. Neurodermitis eccematosa lichenificata vulgaris, 

B. „ ,, Typus Prurigo 

Hebra, 

C. „ „ „ , die in der 

Mitte steht zwischen den beiden Formen A und B. 
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IV. Neurodermitis chronica polymorpha, Typus Prurigo 

Hebea. 

V. Neurosis cutanea nrticaria, Typus Lichen simplex 

acutus E. Vidal. 

VI. Neurosis cutanea urticaria pura. 

VII. Neurosis cutanea, Typus Dermatitis herpetiformis. 

VII. Lichen ruber. 

Dieses ist meine Auffassung der nervösen pruriginösen Hautkrank- 
heiten. Wohl sehe ich ihre grofsen Mangel ein, denn die Einteilung in 
die vorgeschlagenen Gruppen berücksichtigt ja fast ausschlieüslich die ver- 
schiedenen Reaktionsweisen der Haut. Indessen tragt diese Einteilung 
trotz aller ibrer Febler vielleicbt doch dazu bei, weitere Untersucbuogen 
zu erleichtem — und dann batte diese Arbeit ihren Zweck erfüllt. 

(Übersetat von Dr. J. TÜRKHEIM- Hamburg.) 


Anmerkung der Bedaktion. 

Einer der gehaltvollsten, wenn nicht der gehaltvollste Vortrag auf dem Inter¬ 
nationalen Kongresse zu 'Wien war der von Brocq. Das Thema der prariginosen 
Dermatosen und der alten Lichenformen vor das Forum der internationalen Ante- 
schaft zu bringen, war eine sehr zeitgemafse That und man hatte eigentlicb 
eine sehr lebhafte Diskussion über dieses Thema erwarten sollen. Dem war jedocb 
nicht so. — Aber ein Forscher wie Brocq bedarf nicht des Besonanzbodens eines 
internationalen Kongresses, um seinen Worten Gehör zu verschaffen; sie finden aocb 
ohnedies aufmerksame Zuhörer. Die von ihm aufgeworfenen Fragen sind aktneller 
als vielleicht mancher Leser glauben mag; handelt es sich doch im Grande um die 
Umgestaltung einer ganzen Beihe dermatologischer Fundamentalbegriffe: des Ekzems, 
der sich an andere juckende Hautkrankheiten anschliefsenden Ekzeme, der Lichen- 
arten, der Prurigo, von Hautkrankheiten, deren Neubearbeitung im Ausiande die 
besten Krafte in Anspruch niramt und die in Deutschland trotz Unnas Veröffent 
lichungen über diesen Gegenstand noch immer abseits vom Arbeitsfelde liegen. Unsere 
Leser sind aufser durch die Originalarbeiten Unnas durch ausführliche Beferate aus 
landischer diesbezüglicher Arbeiten auf dem Laufenden gehalten worden und können 
daher leicht den weiteren Forschungen folgen. — Augenblicklich lassen sich zwei 
verschiedene Forschungswege auf diesem Gebiete unterscheiden: Unna hat auf Grund 
seiner Auffassung von der parasitaren Natur des Ekzems das Krankheitsbild seinen 
Eccema seborrhoicum concipiert und bearbeitet von diesem Standpunkte aus deduktiv 
die dem Ekzera klinisch nahestehenden Erkrankungen (so hat er neuerdings die 
Impetigo als Krankheit wieder aufstellen können) — im Gegensatz dazu verfahren die 
Franzosen (insbesondere Besnier, Brocq, Vidal, Jacquet u. a. m.) induktiv, indem sie 
die bei den juckenden Dermatosen auftretenden Krankheitsbilder auf ihre einzelneo 
Symptome hin prüfen und deren Dignitat für das Krankheitswesen abschatzen. Die 
Untersuchungen sind bereits so weit gediehen, dais eine ganze Beihe von Efflores- 
cenzenformen, welche bis dahin als zum Wesen bestimmter Krankheiten gehorig be- 
trachtet worden, nunmehr als sekundare Symptome, namlich als von dem durch den 
Juckreiz verursachten Kratzen abhangig, erkannt sind. Bei juckenden Dermatosen 
sind zahlreiche Lasionen, wie Knötchen, Papeln, Quaddeln, Nassen, starkere Aus- 
pragung der Oberhautfelderung, Hautverdickung, bestimmte Arten der Abschuppung, 
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nachweislioh nicht als primare Aufserung der betreffenden Krankheit, sondern viel- 
mehr als Folgezustand des primaren Juckreizes aufzufassen. Was aber bisher nur 
fiir einige Krankheiten Geltung gehabt hat, ist nunmehr fiir die ganze Gruppe der 
pruriginösen Dermatosen bewiesen. Wahrend früher beispielsweise aus dera klinischen 
Bilde der Papelbildung, des Nassens, der Rötung und Schuppung allein schon, ohne 
Rücksicht auf den Verlauf der Krankheit, auf das Bestehen von Ekzem geschlossen 
werden durfte, ist man jetzt nicht mehr dazu berechtigt. Das sogenannte Ekzem bei 
artificiellen Dermatitiden, bei Psoriasis, Lichen planus, Prurigo, Ichthyosis, Mycosis 
fnngoides und bei zahlreichen anderen juckenden Dermatosen ist kein Ekzem, selbst 
nicht in dem Sinne der Wiener Schule, denn die dieses Krankheitsbild vortauschenden 
objektiven Symptorae sind nur Folgezustande des Juckens, mit dem primaren Juck- 
reiz entstehende und vergehende. Nach Beseitigung des primaren Reizes verschwinden 
auch die sekundaren Veranderungen. Allerdings kommt hier noch der Zustand der 
Haut, auf welchen das durch das Jucken bedingte Kratzen wirkt, in Betracht : ob er 
ein normaler ist oder bereits pathologisch verandert und ferner die eigentümliche 
Disposition bestimmter Haute auf aufsere Einflüsse in der angeführten Weise zu 
reagieren. Aber allgeraein ausgedrückt besteht die Lehre von Besnibr und Brocq 
zu Recht, dafs sich infolge des durch Juckreiz veranlafsten Kratzens Krankheitsbilder 
entwickeln können, welche ihrer Efflorescenzenformen wegen für selbstandige Krank¬ 
heiten, ftir Ekzem, Lichen, Prurigo etc. gehalten worden sind. In solchen Fallen ist 
als eigentliche Krankheit das primare Jucken aufzufassen und die objektiven Symptome 
stellen nur eigentümliche Reaktionsweisen bestimmter Haute auf den Reiz des Kratzens 
dar. „Ekzematisation und Lichenisation 44 (Lichenification Brocq) sind nach Bksnikr 
Zustande der Haut, welche sich infolge von Kratzen ausbilden. Welche einschneidende 
Bedeutung diese Lehre für die Diagnostik und die Therapie hat, ist leicht einzusehen 

L. Philippson. 


Zur Prostitutionsfrage. 

Von 

S. Jessnek, 

in Königsberg i. Pr. 

Die Pro8titution ist ein Übel, ein grofses Übel, aber bei den heutigen 
gesellschaftlichen Zustanden leider ein notwendiges Übel. So lange noch 
die Predigten eines Tolstoi in seiner von fanatiscbem Hafs gegen die 
Arzte erfüllten Kreutzersonate mehr als pikante Lektüre gelesen, als gut 
geheiisen werden, — so lange die libido coeundi — meistens sogar durchaus 
nicht verbunden mit der libido generandi — dank den sozialen Verh&ltnissen 
erst in einem Alter in der Ehe Befriedigung finden kann, in dem unsere 
Vorfahren schon auf die Grofsvaterschaft lossteuerten, — so lange 
wird die Prostitution auch ein Übel sein, das man nicht mit Moral- 
predigten und Gesetzesparagraphen aus der Welt schaffen kann, ebenso- 
wenig wie man die libido sexualis einfach durch Keskript aufheben kann. 
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Naturam furca expellas, tarnen nsque recurret! — Man mag die Gelegen- 
heit zu sinnlichen Genüssen noch so sehr zu beschrünken bemüht 8ein, 
eine gewisse Grenze darf man dabei nicht überschreiten; man treibt sonst 
das Übel von der Oberflache in die Tiefe und entziebt es ganz der 
Kontrolle. Übrigens sind die Klagen über die geschlechtlichen Aus- 
schweifungen speziell in Dentschland gar nicht so berechtigt. Möge man 
doch zurückdenken an die Orgiën der alten Römer, möge man sich er- 
innern, dafs die tapfern Ritter des Mittelalters ibr ganzes Thun and 
Treiben, ihr ganzes Sinnen und Trachten in den Dienst der Minne 
steilten und dabei wohl aucb nicht rein platonisch geschw&rmt haben 
werden, dann wird man auch weniger über die Verderbtheit der Neuzeit 
klagen. — Stellt man sich nun auf den Standpunkt, dafs die Prostitution 
ein notwendiges Übel ist, dann ist es Aufgabe der Hygiene, die scbadlichen 
Folgen für das pbysische Befinden der Beteiligten soviel wie möglicb zu 
mildern; wenn möglicb unter gleicbzeitiger Rücksichtnahme auf die private 
und öffentliche Moral. In letzterer Beziehung darf man aber nicht zu 
weit geben; jedenfalls darf die öffentliche Moral nicht auf Kosten der 
Gesundbeit zu üngstlich behütet werden. Wenn die Menscben krank 
werden, nützt ibnen die ganze Moral nichts. — Das illustriert so recht 
der in jüngster Zeit verhandelte Prozess Heinze in Berlin, in dem das 
Zuhalterunwesen einmal ordentlich vor der Offentlichkeit aufgedeckt wurde. 
Es ist nicht anzunebmen, dafs den Augen des Gesetzes, der Polizei- 
bebörde, die schrecklichen Zustande unbekannt geblieben waren; aber aus 
Scheu vor Verletzung der öffentlichen Moral wurde daran nicht gerührt; 
man fürcbtete augenscbeinlicb gegen letztere zu sündigen, wenn man den 
Scbmutz aufdeckte. Erst nachdem man in einer Verhandlung in denkbar 
gröfster Offentlichkeit die hafslichsten Dinge erörtert, nachdem die 
Zeitungen zum Schrecken der moralischen Angstpeter das Thema naeh 
allen Ricbtungen durcbgehecbelt, regten sich die Hünde und die Geister, 
um Abhülfe zu schaffen, den Augiasstall auszuraumen. So kommt diese 
Verletzung der öffentlichen Moral dieser selbst schliefslich am meisten zu 
gute. — Eine Frucht dieses Prozesses ist auch die rege Beschaftigung 
medizinischer Kreise mit dem Prostitutions-Thema, so dais mir als Re¬ 
ferenten dieser Zeitschrift in letzter Zeit eine Reibe von Broschüren 
und Separatabdrücken darüber durch die Hünde gelaufen sind, die die 
Basis zu folgender kritischen Besprechung geben. An der Hand be- 
stimmter Fragen, die mir im Vordergrunde zu stehen scheinen, will ich 
die Sache erörtern. 

Die erste Frage lautet: 

Soll die Prostitution kaserniert werden? 

Bei der Beantwortung dieser Frage, der „Bordellfrage u , herrschte 
früher eine gewisse Einmütigkeit unter den Arzten im Gegensatze zu den 
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Moralisten; die meisten Arzte hielten die Bordelle für eine geeignete 
Einrichtung, die leichte Kontrolle ermöglicht und daher die Schaden der 
Prostitution eindammt. Aber tempora mutantur et nos mutamur in illis; 
die Ansichten scheinen sich geandert zu haben, und Blaschko, der 
eifrigste und geistvolle Gegner des Bordellwesens, hat ganz recht, wenn 
er in seinem Schlufswort nach der durch ihn angeregten grofsen Diskussion 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft stolz betont, dafs er in Bezug auf 
das Bordellwesen auf der ganzen Linie einen mühelosen Sieg errungen. 
Die enthusiastischen Lobredner der Bordelle waren so gut wie verstummt. 
Nun, wir sind nicht so bescheiden, zu glauben, dafs mit einer Diskussion 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft die Akten geschlossen sind, so 
grofs auch die Erfahrungen der Mitglieder dieses hochansehnlichen arztlichen 
Vereins sind, und wollen noch einmal auf die Bordellfrage eingehen. 
Was Blaschko mit Erfolg gegen die Bordelle zu Felde führt, ist 
die Statistik, die ich nach seinen Angaben im folgenden tabellarisch 
wiedergebe: 


Bordelldirnen 


Isolierte Dirnen 


Venerische 


Syphilitische 


Venerische Syp’uilitische 


Paris 

1878-1887 

25,57 % 

L _ 

12 % 

1 

15,31 % 

1 _ _ 

7% 

Lyon 

85 %> 

1 

i 

40% 


Antwerpen 

1882—1884 


51,3 % 

1 j 


7,7 % 

Brtissel 

1881-1889 

50 % 

25 % 

1 

33% 

1 . 

9 °/o 

Rotterdam 

35,5 % 


1 10,1 % 

1 

! 

1 


Ein Bliek auf diese Tabelle lehrt, dafs die Bordelldirnen viel haufiger 
krank befunden wurden und daher eine viel gröfsere Gefahr bilden. 
Aber man mufs sich durch die Statistik nicht zu sehr imponieren lassen, 
es giebt gar keine Statistik, die so sicher in sich abgeschlossen ware, 
dafs sie nicht ein oder mehrere JHinterpförtchen offen liefse. Für den 
Zweifler bleibt immer noch Haam, so auch bei dieser Statistik. Da 
könnte man zu erwügen geben, dafs die Bordelldirnen der Kontrolle sich 
nicht entziehen können, diese also bei ihnen eine regelmafsigere und 
hftufigere ist, wübrend von den freien Dirnen ein Teil — und, wie 
Lassab gezeigt hat, ist es beispielsweise in Paris die Majoritat — sich vor 
der Untersuchung zu drücken versteht; es liegt nahe, anzunehmen, dafs 
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es nicht die Gesunden sind, die das Licht der Untersuchuug schenen, 
sondem die Infizierten. Aber gesetzt, die Zahlen wftren vollwertig, dam 
würde noch immer, meiner Ansicht nach, ein Faktor bei der Schlufsziebum 
aus der Statistik nicht berücksichtigt sein, da er sich anch kanm zabler.- 
mafsig feststellen lafst. Wenn man von deD Gefahren einer Mascbiw 
spricht, so mufs man doch, urn ihre Höhe zu beurteilen, auch die Arbeits- 
leistung der Maschine mit in Rechnung bringen; erst aus den relativen 
Verhaltnissen zwischen Arbeitsleistung und Gefahr, d. h. zwischen Gewinn 
und drohendem Verlust, kann man doch den Grad der Gefahr ermessen 
Wenn man von der Zahl der Erkrankungen der verschiedenen Prostituierten 
spricht und daraus Schlüsse zieht, dann mufs man doch auch berück 
sichtigen, was die verschiedenen Prostituierten leisten, dafs die Bordell 
dirnen, wenn sie doppelt so oft erkranken sollteo, dafür 4—10 mal soviel 
leisten, 4—10 mal soviel Manner befriedigen, im Verhaltnis zur Zabl der 
ausgeübten Coitus also sogar vielleicht viel seltener erkranken. Der Grad 
der Inanspruehnahme der Dirnen mufs berücksichtigt werden, wenn man 
eine vollgültige Statistik aufbauen will. — Ich will hierdurch nur zeigen. 
wie man mit nicht zu gesuchten Spitzfindigkeiten auch an dieser Statistik 
m&keln, die aus derselben gezogenen Schlüsse vielleicht ins Wankec 
bringen kann. Ich steife mich aber gar nicht auf diesen Ein wand, iebwill 
zugeben, dafs die Statistik unanfechtbar ist, was folgt daraus? Durehaus 
nicht ein Grund gegen die Bordelle, sondern ein Mifstrauensvotum für 
die übliche Kontrolle. Es zeigt einfach, dafs die ausgefühften Unter- 
suchungen mangelhaft waren. Mag die Statistik sagen, was sie will, der 
gesunde Menschenverstand sagt jedem, dafs Personen, die kaserniert sind. 
jeden Moment der Inspektion zugünglich sind, leichter zu kontrollieren 
sein müssen, als frei herumvagabondierende. Eine geeignete Kontrolle 
der Bordelle, auf die wir noch zu sprechen kommen, mufs für die Ge- 
sundheit und deren Vorbedingung, die Sauberkeit, die gröfetmöglicbste 
Garantie geben. Übrigens glaube ich, dafe die Behauptung. die 
Bordelldirnen hielten sich unsauber, nicht ganz richtig ist; wenn ein 
Kollege einmal den Ausspruch that, dafs die Bordelldirnen die einzigen 
Weiber seien, die ihre Genitaliën sauber hielten, so ist das etwas drastisch, 
enthiilt aber eine ganze Portion Wahrheit. — In der Ansicht von dem 
Nutzen der Bordelle werde ich auch durch den zwei ten, mit grofsem 
Fleils erbrachten statistisohen Beweis Blaschkos nicht wankend, durch 
den er klarlegt, dafs die venerischen Erkrankungen in Berlin seit der 
Aufhebung der Bordelle im Jahre 1856 stetig abgenommen haben. Der 
Schlufs post hoe, ergo propter hoe ist doch immer ein ganz unsicherer. 
es können da mancherlei andere Momente mitspielen. Die Thatsache 
selbst will ich nicht in Frage stellen, trotzdem nicht alle zum Beweis 
herangezogenen Momente stichhaltig sind; so ist es z. B. wohl nicht ge- 
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stattet, aus dem Rückgang der Zahl der Totgeborenen au£ eine Ver- 
minderung der Syphilis zu schliefsen. Da können ganz andere Faktoren 
mitspielen. Hat nicht die Geburtshülfe in den letzten Jabrzehnten 
tücbtige Fortscbritte gemaclit, so dafs manches früher verloren gewesene 
Kind jetzt lebend das Licht der Welt erblickt? Ist nicht die Geneigtheit, 
arztliche Hülfe bei Geburten zu requirieren, eine unendlicb viel gröfsere ge¬ 
worden? Haben die Frauen nicht viel von ihrer Prüderie abgelegt? Hat 
nicht die Gelegenheit arztlichen Beistands scbnell und billig durch die über- 
grofse Arztezahl, durch die Polikliniken, zumal in Berlin, erheblich zuge- 
nommen? Sind nicht die Hebammen, die früher die Herbeirufung der Arzte 
perhorrescierten, jetzt dazu leicht zu bewegen, zumal wenn ihnen der 
klingende Lohn der Poliklinik winkt? Und sollten diese Momente nicht die 
Zahl der Totgeborenen erheblich herabgesetzt haben? — Wenn ich für die 
Bordelle ein Wort eingelegt habe und die Meinung vertrete, dafs dieselben 
bei geeigneter Kont rol le nützlicb sind, so will ich aber durchaus 
nioht etwa für Z wangsborde lle sprechen, eine Kasernierung der gesamten 
Prostitution verlangen. Das ist eine Unmöglichkeit, an die gar nicht zu 
denken ist. Durch Zwangsbordelle würde man uuzahlige, jetzt kontrollierte 
Dirnen zu geheimen Prostituierten machen, die ganze Prostitution in die 
verstecktesten Winkel treiben, denn nur sehr wenige Prostituierte sind 
geneigt, sich in Bordellen einsperreD zu lassen, ebenso wie heutzutage 
wenig Manner sehr geneigt sind, Bordelle aufzusuchen, denn dieselben 
sind nicht modern. Suam cuique ist heute die Losung, bei dem Verkehr 
mit einer freien Prostituierten kann der Liebesbedürftige sich eher der 
Illusion hingeben, dieser Losung gem&fs zu lebeD. Übrigens wechselt 
vielleicht auch hier einmal die Mode und kehrt zur alten Zeit zurück; 
wenn das Publikum darüber aufgekl&rt wird, dafs es in Bordellen sicherer 
ist vor Infektion, liefse sich die alte Mode vielleicht wieder neu beleben. 
Das Gegenteil würde man allerdings erreichen, wenn man den Vorschlag, 
den Lassar und auch v. BERGMANN-Riga macht, annehmen und auch 
die die Bordelle besuchenden Manner vorher beim Eintritt einer sanitüren 
Untersuchung durch Heildiener oder geschulte alte Frauen unterwerfen 
würde. Der Kern der Sache ist ja nicht unwichtig, in dieser Weise 
dürfte sie aber nicht durchzuführen sein. Vielleicht dürfte es genügen, 
wenn man die Prostituierten selbst über die Ano maliën der mannlichen 
Genitaliën aufklart und sie dazu instruiert, jeden von sich.fern zu halten, 
der Geschwüre, Wucherungeu, Ausflufs an den Genitaliën hat. Wenn 
man ihnen vor Augen führt, wie sie sich dadurch allein nur vor der 
Infektion zu schützen vermogen, würden sie die Instruktion schon be 
folgen und in nicht auffalliger Weise zur Information Gelegenheit finden, 
ohne dafs das Ganze das Gehassige einer offiziellen Untersuchung hat. — 
Bleiben wir im Anschlufs hieran bei den Mafsnahmen zur Aufrecht- 
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erhaltung eines guten Gesundheitszustandes in den Bordellen, so sind 
hierzu noch kurz zu rechnen: tftgliche Untersuchung, über deren 
Handhabung noch spater zu sprechen sein wird, Auslegen eines 
Buches mit den arztlichen G es undheitsbescheinignngen, 
haufige unerwartete Inspektionen und endlich Anbringen von 
deutlich sichtbaren Plakaten in jedem Zimmer, auf welchen die 
notwendigsten hygienischen Hinweise betreffs der Reinlichkeit etc. an- 
gegeben sind. Auf den letzteren müfste erwahnt sein, dafs jeder Ausschlag, 
jedes Geschwür, jeder Ausflufs den Coitus verbietet, dafs nach dem 
Coitus eine sorgfültige Waschung mit einer vorratig zu haltenden anti- 
septischen Flüssigkeit, sowie eine Urinentleerung vorzunehmen ist etc. — 
Sind alle diese Mafsnahraen getroffen, dann, das ist das Facit der Be 
sprechung, sind fakultative Bordelle zu gestatten, ja sogar zn 
begünstigen. 

Wir kommen zur zweiten Frage: 

Wie hat man sich der freien Prostitution gegenüber 

zu verhalten? 

Man hat in einzelnen Stadten die freien d. h. nicht in bestiramten 
Hausern kasemierten Prostituierten doch insofern von der Welt abgesperrt, 
als man sie in bestimmten Stadtteilen isoliert hat. Ob das praktisch ist, 
lafst sich nicht so im allgemeinen beantworten, örtliche Verhaltnisse 
sprechen da sehr mit. Im ganzen will mir der Gedanke nicht recht 
zusagen: Weshalb soll man eine Stadtgegend zur Prostitutionsstatte 
machen und so in Verruf bringen? In solchen Gegenden findet dann 
leicht überhaupt eine Anhaufung schmutziger Elemente statt; dieselbeD 
werden unsicher, erregen in jeder Beziehung Anstofs, ohne dafe man 
grofse Vorteile davon hatte. Eine Zerstreuung der Dirnen macht ihr 
Treiben weniger auffallig, ohne ihre Kontrolle zu erschweren, sofern man 
nur dieselbe dezentralisiert. Was aber nach Möglichkeit einzuschranken 
ware, ist das Herumtreiben der Prostituierten auf der Strafse, und was 
mit aller Strenge auszurotten ware, ist das Zuhaltertum, welches sich aus 
durchseuchten, körperlich und moralisch degradierten Individuen rekrutiert, 
die zu allen Schandthaten fahig sind. Ob das im Rahmen der bestehenden 
Gesetze durchzuführen ist, oder ob neue Gesetzesparagraphen geschaffen 
werden müssen, um die Zuhalter, diesen Ausschufs der menschlichen 
Gesellschaft, zu beseitigen, das vermag ich nicht zu entscheiden, jedenfalls 
ist das ein Punkt, der nicht langer unbeachtet bleiben darf; ein Modus 
procedendi mufs gefunden werden. — 

Ebenso beachtenswert wie die kontrollierte Prostitution ist die 
Geheime Prostitution. 

Wenn Blascrko beweisen will, dafs dieselbe für die Verbreitung 
venerischer Krankheiten weniger gefahrlich ist, als man annimmt, so ist 


Gck igle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



559 


es wohl fraglich, ob sicb überhaupt da etwas beweiseu lafst. Alle dazu 
von beiden Seiten herangebrachten Zablen stebeu auf ganz unsicberer 
Basis. Wir gehen vom hygieniscben Standpunkte ricbtiger, wenn wir die 
Frage, ob die geheime Prostitution gefahrlicher ist als die kontrollierte 
oder umgekehrt, ganz aus dem Spiele lassen und einfach uns damit be- 
gnügen, dafs sie überhaupt zur Verbreitung der Infektion einen erheblichen 
Teil beitrfigt, was wohl niemand bezweifeln dürfte, und desbalb überwacht 
werden mufs. Aber, wie Blaschko richtig sagt: „die Nürnberger hangen 
keinen, sie hatten ihn zuvor.“ Das einzige Mittel, um die geheime 
Prostitution zur Kontrolle heranzuziehen, ist, wenn man alle Hebei dazu 
ansetzt, ihr den Charakter des Geheimen zu nehmen und sie in eine freie 
Prostitution zu verwandeln, sie aus dem Dunkeln ans Licht zu ziehen. 

Durch diskrete Beobachtung einmal aufgegriffener Personen, die im 
Wiederholungsfalle stets unter Kontrolle zu stellen sind, muls man das 
zu erreichen suchen; noch mehr aber durch Mitwirkung des Publikums 
und der Arzte. Jeder Ansteckungsfall mufste durch den Infizierten 
oder den behandelnden Arzt unter Angabe der Adresse der 
betreffenden Person zur Anzeige gebracht werden; natürlich müfste der 
Anzeigende dadurch in keiner Weise behelligt, das Ganze mit viel gröfserer 
Diskretion geführt werden, als es die Polizei jetzt gewohnt ist. Wenn 
der Infizierte sicher ist, dafs ihm keinerlei Scherereien daraus erwachsen, 
wird er geme die Infektion squel le angeben. — Ein sorgfaltiges Augen- 
merk ware auch auf die Kellnerinnen zu richten, die fast ausnahmslos 
unter Kontrolle gestellt zu werden verdienten. Vielleicht liefse sich da 
auf Umwegen etwas erreichen, wenn man von jeder Kellnerin und auch 
von jedero Kellner in nicht zu grofsen Zwischenraumen eine arztliohe 
Bescheinigung über ihr körperliches Befinden verlangte, die eventuell 
ihnen von angestellten Arzten unentgeltlich auszustellen waren. So sehr 
ich polizeiliche Beschrankung perhorresciere, würde ich es doch nicht für 
ungerecht halten, wenn man von Personen, die in öffentlichen Lokalen 
Dienste thun, einen Ausweis über ihre Gesundheit verlangte und von 
diesem die Erlaubnis zur Ausübung des Gewerbes abhangig machen 
würde. Für undurchführbar halte ich das nicht. — 

Nach diesen Auseinandersetzungen allgemeiner Natur sind noch 
mehrere spezielle Fragen von Wichtigkeit zu erledigen. Zunüchst: 

Wie ist die Untersuchung zu handhaben? 

Da ist vor allem hervorzuheben, was Lassae, Blaschko und andere 
als sehr wichtig betonten, dafs die Untersuchung so viel wie möglich 
ihres sittenpolizeilichen Charakters entkleidet werden, lediglich als 
sanitatspolizeiliche Mafsnahme sich darstellen mufs. Die Untersuchung 
mufs nicht wie eine Polizeistrafe erscheinen, sondern als eine Wohlthat, 
die man nicht nur den Kunden der Prostituierten, sondern diesen selbst 
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erweist. Dann werden sie dieselbe nicht fürchten und sie aufsuchen, 
statt sich vor ihr zu drücken. Nicht polizeiliche Chikanen, sondern 
hygiënische Fürsorge muis da walten; Ernst und Strenge müssen da statfc- 
haben, aber stets gemildert durch Humanitat und Mitgefühl für die doch 
oft bedauernswerten Individuen. Dieses Prinzip mufs schon Ausdruck 
finden in dem 

Ort der Untersuchung. Die Polizei ist kein Platz dafür, in 
Krankenanstalten, Polikliniken, ftrztliche Sprechzimmer gehören dieselben, 
wie es ja auch Blaschko als These fordert. Dabei ist die jetzt übliche 
Zentralisierung durchaus nicht angebracht. Massenuntersuchungen sind 
kaum jemals so gründlich, wie sie sein sollten. Warum müssen denn 
diese Untersuchungen in so wenigen Hönden konzentriert werden? Kann 
man nicht in jedem Stadtteil geeignete Polikliniken dazu einriohten, oder 
vorhandene damit beauftragen, die dann gleichzeitig auch die etwa nötige 
ambulatorische Behandlung zu leiten hatten? Hat die Zentralisierung 
nicht auch das Unangenehme, dafs das Ganze zu auffallend wird? Kann 
man bei gröfserer Zerstreuung des Materials die Sache nicht diskreter 
machen? — Ja, ich gehe sogar noch weiter, ich sage, dafs es den Prosti- 
tuierten auch frei zu stellen w&re, sich von jedem Arzt untersuchen zu 
lassen, wenn sie nicht die Kosten scheuen. (Ich fasse den Begriff 
„Arzt“ hier natürlich in dem Sinne „approbierter praktischer Arzt“ auf, 
und nicht, wie es unsinnigerweise in der Krankenkassengesetzgebung 
ausgelegt ist, in dem Sinne, dafs jede kurierende Person darunter ver¬ 
standen werden kann.) Ich weifs nicht, weshalb nicht jeder Arzt das 
Vertrauen geniefsen soll, eine Prostituierte auf ihren Gesundheitszustand 
untersuchen zu dürfen; wird doch bei Versicherungen, Anstellungen jeder 
Arzt als sachverst&ndig angesehen. Ist die allgemeiüe arztliche Vor- 
bildung speziell für die Beurteilung von venerischen Erkrankungen nicht 
genügend, nun, dann bessere man sie, dann führe man die Prüfung in 
Dermatologie und Syphilis, die sicher so wichtig ist wie die Prüfung in 
Psychiatrie, obligatorisch ein und behandle diese wichtigen Facher nicht 
so 8tiefmütterlich. Oder zweifelt jemand an der Wichtigkeit dieser 
Föcher? Ist jemandem der schwere soziale Schaden, den die Syphilis bringt, 
unbekannt? Wer darüber nicht instruiert ist, der lese die Erfahrungen 
von Foubnieb in seinem Werke über die Vererbung der Syphilis, und ihm 
werden die Augen darüber aufgehen, welche schreckliche Folgen die 
Syphilis nicht nur für den Infizierten, sondern vor allem auch für seine 
Nachkommenschaft hat. Der lese auch die zahlreichen neuen Arbeiten 
über die Gonorrhoe, an deren absolute Unheilbarkeit ich allerdings nicht 
glaube; er wird sehen, welche Quelle jahrelangen Leidens und Siechtums 
dieselbe für zahlreiche Frauen ist, eine Quelle, aus der die Gynükologen 
einen grofsen Teil ihrer Beschaftigung schöpfen. — Also man bilde den 
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Arzt in dieser Richtung besser vor, vertraue ihm dann aber aucb die 
Untersuchung der Prostituierten an, wie jedem Polizeiarzte. Allerdings 
würde icb es für nötig halten, um einer mafsgebenden Untersucbung vor- 
znarbeiten, analog den Attesten im Versicherungswesen bestimmte 
Schemata aufzustellen, die den Prostituierten resp. den sie unterauchenden 
Arzten unentgeltlich zuzustellen und in allen Rubriken sorgfaltig aus- 
znfüllen wfiren. — Damit waren wir gleich zu der Frage gekommen: 

W ie sind die Prostituierten zu untersuchen? Natürlich 
mufs das gründlich gescbehen, und dazu bedarf es für jede sicher der von 
Blaschko geforderten drei Minuten, oft werden diese aucb nicht aus- 
reichen. Es ist ja meist nicht schwer, zu entscheiden, ob jemand krank ist, 
aber es ist nicht leicht zu sagen, die und die ist gesund. Abgesehen 
von der Reserve, der alle menschliche Berechnungen bedürfen, ist gerade 
bei der Syphilis die Entscheidung besonders schwer. Es mutet mich 
immer sonderbar an, wenn es in Berichten über Syphilitische heifst: 
„geheilt entlassen“. Meinem Dafürhalten nach müCste man stets zusetzen: 
„zur Zeit“, denn wir haben absolut keinen Mafsstab für eine Beurteilung 
der Heilung der Syphilis, wissen wir doch, dafs selbst nach leichtesten 
Sekundarerscheinungen nach Jahren schwere tertiftre Syphilis folgen kann, 
findet man doch in der Umgebung makroskopisch geheilter Indurationen 
noch lange Zeit verdüchtige Anhaufungen von Rundzellen, bilden doch 
die Drüsen ein sicheres Versteek für schlummernde Infektionskeime, von 
dem aus sie, durch irgend eine Ursache aus der Unthatigkeit aufgescheucht, 
jederzeit einen Ausfall auf den Organismus machen können. — Die Be- 
scheinigung, dafs jemand frei ist von venerisohen Leiden, ist also nur 
nach einer besonders gründlichen Untersuchung auszustellen, ob sie dann 
selbst zweifellos richtig ist, wer möcbte dafür garantieren? 

Wie oft ist die Untersuchung vorzunehmen? Für die Bordelle 
habe ich schon oben tfigliche Untersuchung gefordert, die sicher durch- 
zuführen ist. Ebenso wie die Bordellinsassinnen mehr Grelegenheit 
haben, infiziert zu werden, was bei der Statistik der Zahl ihrer Er- 
krankungen ihnen zu gute kam, baben sie natürlich auch mehr Grelegen¬ 
heit, zu infizieren, was bei der Bestimmung der Zahl der Untersuchungen 
als erschwerender Umstand anzusehen ist. Die freien Prostituierten 
würden bei zweimal wöchentlicher Untersuchung, wie jetzt üblich, wohl 
genügend kontrolliert werden. — 

Wenn nun bei der Untersuchung Prostituierte krank befunden 
werden, dann handelt es sich um die Frage: . 

Was hat mit kranken Prostituierten zu geschehen? 

Dais die Behandlung nur in Krankenhausern unter gleichzeitiger 
Verhütung des Verschleppens erfolgen kann, ist ja keine Frage. Zweifel- 
haft aber ist es, wie lange die Krankenhausbehandlung fortgesetzt werden 
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soll, d. h. speziell für Syphilis, nach welchem Modus die 
infizierten Dirnen zu behandeln siad, und was nach ihrer, wenn 
ich so sagen darf, makroskopischen Heilung mit ihnen zu erfolgen hat. 
Ich gehe dabei von der Voraussetzung aus, dafs es nicbt gestattet ist, die 
infizierten Personen, nachdem die sicbtbaren Erscheinungen nach einer 
vier- bis sechswöcbentlichen Kur geschwunden sind, auf die Menschen 
bedingungslos loszulassen. v. BEBGMANN-Riga befürwortet, diese syphiliti- 
schen Prostituierten in Asylen für drei Jabre unterzubringen. Das ist ja 
nicht übel, aber die Durchführung dieser Idee würde viel Schwierigkeiten 
und viel Geld kosten. Demgegenüber dürfte der Vorschlag des Dr. Zoege 
von MANTEUFFEL-Dorpat vorzuzieben sein, der die chronisch intermittiereude 
Behandlung syphilitischer Prostituierten durchgeführt und dieselben in 
hestimmten Zwischenraumen, unabhüngig davon, ob sie Symptome zeigen 
oder nicht, ins Krankenhaus zu einer Merkurialkur eingezogen haben will. 
Es ist hier nicht der Ort, um über die Berecbtigung einer chronisch inter- 
mittierenden Quecksilberbehandlung zu diskutieren, deren bedingungslose 
Durchführung bei allen Syphilitischen mir ebenso wenig berechtigt er- 
scheint, wie ich die von den Gegnern aufgeführten Gefahren der Kur für 
überschatzt halte. Für die Prostituierten halte ich sie für sehr geeignet, 
soweit nicht andere Leiden derselben sie kontraindizieren; bei ihnen ist 
vor allem die psychische Depression, die ich für den gewichtigsten 
Einwand gegen die chronisch intermitterende Behandlung der Syphilis 
halte, nicht zu fürchten, es sind meistens leichtlebige, wenig gewissenhafte 
Personen, denen ein bischen Syphilophobie ganz gut thut. Für den 
Leichtsinn giebt es keinen besseren Zügel, als eine in bestimmten Inter¬ 
vallen erneute Behandlung, und zwar ohne Ansehung der Schwere der 
Syphilis, die man erst 10 bis 20 Jahre nach der Infektion sicher be¬ 
urteilen kann. Werden die syphilitischen Prostituierten zwei bis drei 
Jahre hindurch regelmüfsig zwei bis dreimal jahrlich zur Kur eingezogen 
werden, dann wird man wohl mit einiger Sicherheit hoffen dürfen, sie 
über das Stadium der gröfsten Kontagiositat ohne Geffthrdung der Mit- 
menschen hiDwegbringen zu können. Was allerdings sehr gegen diesen 
Behandlungsmodus spricht, ist der Mangel an genügenden Krankenhftusern, 
ohne deren Vermehrung überhaupt keine Prophylaxe der Syphilis durch¬ 
geführt werden kann. Dazu ist natürlich Geld, vielleicht viel Geld nötig, 
und für die Hygiene hat der Staat immer nicht viel Geld übrig. Es 
wird soviel Geld für die Bekampfung der Mitmenschen aufgewendet, dals 
für die Bekampfung der alle Menschen gefahrdenden Krankheiten nicht» 
übrig bleibt. Hoffen wir aber, dafs das besser werden wird, sonst waren 
ja alle unsere Beratungen zwecklos, denn ohne gröüseren materiellen 
Aufwand lafst sich nicht reorganisieren, nichts erreichen. — 

Gesetzt nun, unsere Wünsche werden berücksichtigt, alle aufgestellten 
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Fordernngen verwirklicht, was dürfen wir davon erwarten? Welches 
Resultat dürften wir uns von einer vod humanem, medizinischem Geiste 
getragenen Durchführung der erörtertea Pankte versprechen? Wir würden 
ons sicher Illusionea hiugeben, wenn wir hofften, dadurch die venerischen 
Krankheiten aus der Welt zu schaffen; eine EindilmmuDg derselben 
raüfste uns schon genügen. Will man gröfsere Erfolge erzielen, dann 
mufs vor allem in jedem Menschen etwas mehr Verstündnis für die Ge- 
fahren der Prostitution geweckt werden, jeder über die schrecklichen 
Folgen der Syphilis besonders mehr aufgeklürt werden. Dazu aber müfste 

man aufhören, die venerischen Krankheiten als etwas Scbandbares zu be- 

.v 

trachten, über das man anst&ndigerweise nicht sprechen dürfe. Das ist eine 
falsche Moral, die zur Verbreitung der Unmoral führt. — Besonders ge- 
föhrlich ist diese unangebrachte Diskretion gegenüher der erwachsenen 
Jugend. Statt dieselbe, wo es irgendwie möglich, auf die Gefahren 
hinzuweisen, dieselben grell zu beleuchten, damit sie ihnen aus dem 
Wege gehen können, hüllt man das Ganze in ein geheimnisvolles Dunkei 
und treibt die ahnungslose Jugend in die Arme der Infektion. Auf- 
kl&rung der Jugend ist durchaus nötig und kann, wie Blaschko und 
andere hervorheben, sehr gut erreicht werden hei Studenten, Soldaten, 
Arbeitern und Arbeiterinnen, Mitgliedern von Krankenkassen etc. Aber 
was geschieht statt dessen? Was thun beispielsweise die Krankenkassen? 
Statt ihren Mitgliedern hygiënische Katechismen zu geben, in denen 
nehen anderen Ratschlügen auf die Gefahren der venerischen Krankheiten 
hingewiesen wird, was als Anhang an die jedem Mitgliede übergebenen 
Krankenkassenstatuten leicht geschehen könnte, schliefsen sie die an 
venerischen Krankheiten Leidenden von den Wohlthaten der Kasse aus, 
den Unglücklichen noch extra strafend dafür, dafs er das gethan hat, was 
alle andern thun, aber mit weniger Glück. Fürwahr, es ist dieses Ver- 
halten der Krankenkassen etwas so Ungeheuerliches, dafs man sich nur 
wundern kann, wie gegenüber der wohl einstimmigen Ansicht der Arzte 
in dieser Beziehung sich so viele finden können, die durch ihre Ab- 
stimmung für derartige Beschrünkungen ihre eigene Beschranktheit nur 
zu sehr demonstrieren. — Würden die Menschen mehr unterrichtet sein 
über das Wesen der Syphilis, dann würden sie sich wohl in acht 
nehmen, jedermann auf den Mund zu küssen, aus anderer Cigarrenspitzen 
zu rauchen und ahnliches, dann würden sie vielleicht auoh daran denken, 
wenn sie ihre Töchter verheiraten, nicht nur auf die materielle Lage der 
znkünftigen Schwiegersöhne zu achten, sondera auch sich über ihren 
Gesundheitszustand und speziell über etwaige Syphilis zu informieren, um 
ihre Kinder vor Krankheit, ihre Enkel vor frühzeitigem Tod oder lang 
dauerndem Siechtum zu bewahren. Die Übertragbarkeit und die Vererb- 
barkeit der Syphilis machen sie zu einer der furchtbarsten Krankheiten, 
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und das zu wissen, gehort wohl mehr zur „allgemeinen Bildung^ als 
vieles andere. 

Schlüsse. 

I. Gut kontrollierte fakultative Bordelle sind zu dulden 
und sogar zu begünstigen. 

Zu einer guten Kontrolle gehort 

1. t&gliche Untersuchung; 

2. h&ufige unangemeldete Inspektionen; 

3. Instruierung der Prostituierten zur Orientierung über etwa sichtbare 
geschlechtliche Erkrankungen der Besucher; 

4. Auslegen eines Buches mit den Gesundheitsbescheinigungen und 
eines Besphwerdebuches; 

5. Anbringung deutlich sichtbarer Plakate in jedem Zimmer. 
auf denen entbalten ist: 

a. Verbot des Coitus bei bestehenden Gescbwüren, Ausschlagen, 
Ausflüssen, 

b. Aufforderung zur gründlicben Reinigung mit antiseptischer 
Flü88igkeit und Urinentleerung nach dem Coitus, 

c. Aufforderung zur vorherigen Einsicht in das Attestbucb 
und zur Anmeldung etwaiger Unsauberkeit etc. bei der 
Polizeibehörde oder Eintragung der Beschwerde ins Be- 
scbwerdebucb nach Zusicherung strengster Diskretion. 

II. Ob die freien Prostituierten in bestiramte Stadtteile zu 
verbannen sind, ist nach den örtlichen Verhaltnissen zu beurteilen. Im 
allgemeinen ist diese Verbannung nicht ratsam. Die Zerstreuung und 
gleicbzeitige Dezentralisierung der Beaufsichtigung ist vorzuzieben. Die 
Untersuchung mufs wenigstens zweimal wöchentlich vorgenommen werden. 

III. Der geheimen Prostitutiou ist mit Energie, aber auch mit 
Diskretion nachzuspüren. Infizierte und deren Arzte sind zur Anzeige 
der Infizierenden zu veraulassen, wobei aber aucb die gröfstmöglichste 
Verschwiegenbeit zuzusicbern ist. — Besonders sind die Kellnerinnen 
streng zu beobacbten. — Von Kellnerinnen wie von allen in öffentlichen 
Lokalen bedienenden Personen sind in bestimmten Zeitrftumen Gesundheits¬ 
bescheinigungen zu verlangen, die auf Wunsch von beamteten Arzten un- 
entgeltlich auszustellen sind. 

IV. Die Untersuchung ist nicht in der Polizei, sondem in 
Kraukenanstalten und Polikliniken vorzunehmen, aucb unter möglichster 
Dezentralisierung. Dieselbe mufs den Cbarakter einer hygieniscben 
Wohltbat und nicht den einer Polizeistrafe tragen. — Die Gesundheits 
bescbeinigungen können auch von jedem praktisehen Arzte ausgestellt 
werden, sind dann aber zweimal wöchentlich den betreffenden Behörden 
vorzulegen. Zu diesem Zwecke sind bestimmte Attestschemata aufzustellen, 
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die in allen Rubriken von dem betreffenden Arzt anszufüllen sind. Diese 
Rnbriken dürften etwa folgende sein: 

1. Allgemeinbefinden? 

2. Hautveranderungen ? 

3. Drüsenschwellungen ? 

4. Rachen- nnd Mundveranderungen? 

5. Befund an den Genitaliën? a. Urethra; b. Vtil va; c. Vagina; 
d. Cervix uteri; e. Corpus uteri; f. Adnexa. 

6. Befund am After? 

7. Sonstige Veranderungen? 

8. Gesamturteil. 

Sind die Arzte in Bezug auf die Beurteilung veneriscber Krankbeiten 
nicht genügend vorgebildet, dann ist eine bessere Vorbildung sofort 
anzubahnen. 

V. Krank befundene Prostituierte sind zu einem möglicbst 
langdauernden Aufenthalt im Krankenbause unterzubringen. Für syphili- 
tische Prostituierte ist eine dem Allgemeinbefinden anzupassende chronisch 
intermittierende Behandlung zu empfehlen; dieselben sind zu dem Zwecke 
zwei bis drei Jahre hindurch jahrlich zwei bis dreimal wieder in das 
Krankenhaus einzuberufen. 

VI. Für Aufklarung des Publikums und der Jugend ist in jeder 
Weise Sorge zu tragen. Jede Mafsregel, die die Acquirierung der 
Syphilis als Vergehen kennzeichnet, ist aufzuheben. 


Der fammlungen. 

Verhandlungen der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 

Dritter Kongrefs, gehalten zu Leipzig 17.—19. September 1891. 
(Arcfiiv für Dermatologie und Syphilis. Erganzungsheft I. 1892.) 

4. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Kaposi. 

17. Herr Arning : Ein Fall von Pseudoleuk&mie mit multiplen Haut-, 
Schleimhaut- und Muskeltumoren. (Ref. Bd. XIV. pag. 119.) 

18. Herr Joseph: Über Pseudoleucaemia cutis. (Ref. Bd. XIV. pag. 119.) 
Diskussion: Herr Kaposi glaubt, das Beschriebene auch schon gesehen zu 

haben, und erwahnt zwei Falie, von den en der erste einen Herrn aus Genua betraf. 
Derselbe zeigte wenigstens 100 Tumoren am Körper, die nicht über das Niveau der 
Haut hervorragten, wohl aber in der Tiefe fühlbar waren. Die Haut über denselben 
war rosenrot, an manchen Stellen jedoch ganzlich ungefarbt. Der Mann klagte über 
heftige, neuralgische Schmerzen. Für die Diagnose kamen Neurom und Sarkom in 
Betracht. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein verschieden konstituiertes, 
teils Kleinzellen-, teils Spindelzellen-Sarkom. 

Monatshcfte XV. 39 
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Unter subkutanen Injektionen von Natrium arsenicosum verschwanden die 
Tumoren wie die Schmerzen iunerhalb 3 Monaten. — Die Krankheit hatte seit einem 
Jahre bestanden. — Bei dem zweiten Falie bestand die Krankheit erst seit einigen 
Wochen. Hier waren nur wenige Tumoren von verschiedener Gröfse. Auch hier 
ergab die histologische Untersuchung Sarkom. Für Pseudoleukamie waren in beiden 
Fallen keine Anzeichen vorhanden. Der zweite Fall heilte ebenfalls unter Natrium 
arsenicosum subkutan appliziert ab. 

Redner glaubt, dafs sich nach Beobachtung eines reicheren diesbezüglichen 
Materials zwischen gewissen Sarcomatosis-Formen, Mycosis fungoides, Lympho- 
dermia perniciosa, Lymphomen, Pseudoleukamie und Leukamie Ver 
bindungsglieder ergeben und eine einheitliche Auffassung all’ dieser schweren Erkran* 
kungsformen möglich werden wird. 

Herr Toüton erwahnt aus seiner Praxis einen Fall, den er als allgemeiiu 
Hautsarkomatose diagnostiziert hatte. 

Es handel te sich um einen SOjahrigen Metzgermeister, der wegen allgemeiner 
Schwache, Appetitlosigkeit, schlechten Schlafes und eines langwierigen Hustens den 
Arzt konsultierte. Dieser konstatierte eine starke Vergröfserung der Leber, weiche 
unter der Behandlung (zumeist mit Rheuminfus) sich rasch zurückbildete. Fünf Tage 
nach Beginn der Behandlung zeigte sich an der linken Schlafe vor dem Ohre ein 
grofser Knoten, dem bald eine über den ganzen Körper sich verbreitende Knoten- 
eruption folgte, weiche dem Patiënten heftiges Jucken, Brennen und Schmerzen ver 
ursachte. Im ganzen mochten es 150 stecknadelkopf- bis kleinkirschengrofse, braun 
rote, sich derb anfïihlende Knoten sein, von denen einige oberflachlich ulzeriert und 
mit einer Kruste bedeckt waren. Die Lymphdrüsen vcaren stellenweise stark ver* 
gröfsert. Intensive, schlafraubende Gliederschmerzen, Trockenheit ira Halse wareü 
die hauptsachlichsten begleitenden Symptorae. Fieber wurde nicht konstatiert. 

Zuerst wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Rotz w gestellt. Die darauf 
gerichteten Untersuchungen blieben negativ. Pathologisch anatoraisch handelte 
es sich um ein Rund- und Spindelzellensarkom. Unter Liquor arsenicosus 
Fowleri gingen die meisten Knoten zurück. Doch traten Recidive auf. — Redner 
will über den Fall noch weitere Mitteilungen machen. 

Herr Pick erinnert sich eines löjahrigen Knaben, der eine grofse Zahl von 
Geschwülsten, meist dem subkutanen Gewebe angehörend, zeigte. Die mikroskopischo 
Untersuchung steilte Rundzellensarkom fest. Unter Arsen besserte sich der Zustand. 
Spater traten jedoch Recidive auf, denen schliefslich der marastisch abgemagerh 
Patiënt erlag. Leukamie konnte nicht konstatiert werden. 

Herr Neumann berichtet über 2 Falie von Mycosis fungoides. 

19. Herr Neuberger: Über einen Fall von lymphatischer Leuk&mie mit 
leuk&mischen Hauttumoren. 

Der 61jahrige Patiënt aus Polen (Hochzeits-Deklamator von Beruf) zeigt ziem- 
lich symmetrisch auf beiden Wangen mahagonibraun verfarbte, 1 cm über das 
Hautniveau erhabene, derb-elastische, auf Druck nicht schmerzhafte, auf der Unter- 
lage wenig verschiebbare, durch mehr oder weniger tiefe Furchen gelappte 
Geschwülste. Die Oberflache derselben ist von zahlreichen teleangiektatischeu 
Gefafsen durchzogen. Eine weitere genauere Untersuchung des Patiënten stellU* 
eine hochgradige, bis fast zum Nabel sich erstreckende Milzschwellung, eine 
geringe Hypertrophie der Leber, sowie eine universelle Lymphdrüsen 
schwellung fest. — Der Urin war ohne Eiweifs und Zucker; Peptonurie, Ascites. 
Odeme waren nicht vorhanden, das Allgemeinbefinden des Patiënten bliel» 
stets gut. 
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Die unter dem Beistande von Prof. Muller vórgenommene mikroskopische 
Untersucbung des Blutes ergab reichlich kleine und gröfsere Lymphocyten, 
hingegen nur sehr sparlich grofse mononukleare Leukocyten und eosino- 
phile Zeilen. Es handelte sich somit um eine fast ausschliefslich ,,lymph atisch e 
Leukamie u . Die Blutkörperchenzahlung mit dem TnoMA-ZEissschen Apparat 
ergab das Verhaltnis 1:30. Die histologische Untersuchung der Haufcgeschwülste 
ergab ausgedehnte, das Corium diifus durchsetzende Leukocyteneinlagerungen, 
eine sehr dünne Epidermis ohne Stratum granulosum. Stark infiltriert war die 
Umgebung der Schweifsdrüsenknauel, ohne dafs die Wandung derselben und das 
Lumen irgend eine Veranderung zeigten. Wahrend im allgemeinen in den oberen 
subpapillaren Cutisschichten die lyrophoiden Elemente diffus verbreitet waren, machte 
sich in den tieferen Schichten, namentlich in der Umgebung der Schweifsdrüsen und 
der tiefgelegenen Haarbalge und Talgdriisen, eine zirkumskripte Lymphombildung 
geltend. Zwischen den lymphoiden Zeilen fanden sich sparliche Mastzellen, vereinzelte 
eosinophile Zeilen, jedoch gar keine Riesenzellen. 

Der leukamische Ch arak ter der Tumoren, der schon makroskopisch 
erkennbar war, fand durch die mikroskopische Untersuchung seine Bestatigung. — 
lm folgenden bespricht N. kurz die Litteratur. 

Die Therapie bestand hauptsachlich in subkutanen Arseninjektionen, 
die jedoch keinen nennenswerten Erfolg hatten. 

Durch Excision der Hauttumoren wurde wenigstens ein kosmetischer Effekt erzielt. 
20. Herr Galewsky : Über Pityriasis rubra pilaris. 

G. berichtet über zwei Falie von Pityriasis rubra pilaris aus der Breslauer 
Klinik. 

In dem ersten Falie, den Vortragender demonstriert, handelt es sich um einen 
20jahrigen jungen Mann, welcher seine HautafFektion seit seinem 6. Lebensjahre 
zeigte. — Die Follikel fast des ganzen Körpers waren gerötet und durch feste, 
konische, mit kleienförmigen, weifsgrauen Schnppchen bedeckte Hornkegel auseinander- 
getriehen. Die Haut fühlte sich reibeisenartig an. — Am starksten war die kleien- 
förmige Abschuppung auf dem behaarten Kopf, den Ohrmuscheln, in der Gegend der 
Augenbrauen, nur wenig befallen war das Gesicht; frei von der Affektion waren die 
Beugeseiten der Extremitaten, die Hand- und Fufsrücken, die Dorsalflachen der 
II. Phalangen (mit Ausnahme des Daumens), sowie der Zehen. — Die Krankheit ver- 
ursachte dem Patiënten nur geringes Jucken, mafsiges Spannungsgefühl. Air un- 
angenehmsten empfand er die Unempfindlichkeit der Hande. Die Volae, wie die 
Plantae zeigten starke Hornmassen, zwischen diesen hier und da Rhagaden. 
— Die Therapie bestand in innerlichen Arsenikgaben. Aufserlich kamen 
Salben, Pflaster, spirituöse Einreibungen in Anwendung. Eine wesentliche 
Bes8erung trat erst unter einer achttagigen 10 %igen Chrysarobinsalbenkur ein, 
spater unter protrah ierten, bis zu 6 Stunden ausgedehnten warmen Badern 
mit nachfolgender Einfettung der Haut mit Salicylvaselin. In dem zweiten 
Falie bestand die Krankheit seit drei Wochen und charakterisierte sich auf der 
Haut der oberen Körperhalfte durch Rötung, kleienförmige Abschuppung; weiter 
abwarts zeigten sich genau den Follikeln entsprechende rote, derbe, konische, mit 
einem Hornkegel versehene Knötchen ohne Dellenbildung. Die Volae manuunt waren, 
wie im ersten Falie, mit dicken Hornmassen bedeckt, die Dorsalflache war rissig, 
gerötet, schoppend. — Der 40jahrige Patiënt war fieberfrei, klagte indessen über 
heftiges Jucken, Schlaflosigkeit etc. Die Behandlung bestand anfangs nur lokal in 
Badern, Einfettung der Haut mit indifferenten, spater mit Karbol Sublimat-Salben, 
Salicylseifenpflaster. 

39* 
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Eine wesentliche Besserung trat erst unter der Behandlung mit Arsenik ein. 
Der Erfolg war jedoch anfangs vorübergehend. Sobald die Behandlung ausgeaetzt 
wurde, traten Kecidive auf. Erst nach langere Zeit fortgesetzten Arsenikgaben blieben 
die Beoidive aus. Patiënt zeigte bei der Entlassung am Körper nur noch leichte 
Braunpigmentierung; die Efflorescenzen waren, ohne Narben zu hinterlassen, ver- 
schwunden. — Die mikroskopische Untersuchung von Knötchen sowohl des 
ersten wie zweiten Falies ergab eine leichte Hypertrophie des Rete mit 
starker gewulsteten und verlangerten Zapfen, überall starke Anhaufung von 
Hornlamellen, in welchen sich hier und da tingible Kernreste vorfanden. Die 
Homkegel erhoben sich fa9t nur über den Talgdrüsen resp. den Haarfollikeln, in 
ganz seltenen Fallen über den Schweifsdrüsen. Veranderungen an den Drüsen selbst 
waren nicht nachzuweisen. — lm allgemeinen handelte es sich anatomisch um 
eine aufserordentlich gesteigerte Hyperkeratose, deren Hauptsitz in den Seiten 
des Infundibulums der Follikel und der zu ihnen gehörigen Talgdrüsen lag. Im 
Oegensatze zum Lichen ruber planus steilte sich die Affektion als eine auBschlieislich 
aus dem Rete hervorgehende, die Cutis nur gering und dann nur sekundar ergrei 
fende dar. 

Redner bespricht im folgenden die Diagnose, welche in dem zweiten Falie 
wegen der auffallenden Ahnlichkeit mit Lichen ruber acuminatus Kaposi 
zweifelhaft war. Für die Pityriasis rubra pilaris sprach indessen der mikroskopische 
Befund. — 6. reaumiert das Gesagte dahin: 

1. Die von Devergie-Richaud-Beskier beschriebene Pityriasis rubra pilaris ist 
identisch mit dem Lichen ruber der Amerikaner (Tayloe, Robihson) und mit einem 
grofsen Teile der bisher als gutartiger Lichen ruber acuminatus Kaposi beschriebenen 
Krank heitsformen. 

2. Die Pityriasis rubra pilaris ist eine rein exfoliative Hyperkeratose, ist streng 
zu scheiden vom Lichen planus Wilson. 

3. Der HEBRA-KAPOsische Lichen ruber acuminatus besteht nach den bisher 
vorliegenden Untersuchungen unverandert wei ter als Krankheit sui generis. 

4. Es ist in jedem zweifelhaften Falie der Arsen anzuwenden, da ihm in einzelnen 
Fallen eine heilende Wirkung zuzukommen scheint. — Zur Lokalbehandlung haben 
sich am meisten protrahierte Bader mit nachfolgender Salicylsalbenbehandlung, unter 
brocheu durch cyklische Chrysarobinschmierkuren, bewahrt. 

Diskussion: Herr Neisser ist von seiner auf dem Pariser Kongrefs aus 
gesprochenen Ansicht, dafs der Lichen ruber acuminatus Kaposi und die Pity¬ 
riasis rubra pilaris Besnier nur verschiedene Namen für dieselbe Krankheit 
waren, zurückgekommen. Beide Affektionen batten miteinander absolut nichts 
zu thun. Für „Pityriasis rubra pilaris" möchte N. lieber die Bezeichnug „Kera 
tosis folliculari8 rubra“ wablen. Der zweite au9 der Breslauer Klinik beschrie 
bene Fall biete klinisch allerdings ein dem Lichen ruber acuminatus sehr ahnliche* 
Bild, mikroskopisch aber sei er als zur Pityriasis rubra pilaris gehorig anzusehen. 
In derartig zweifelhaften Fallen sei die Diagnose durch die mikroskopische Unter- 
suchung sicher zu stellen. 

Herr Kaposi will in die Diskussion des Gegenstandes nicht eingehen, sonderu 
seiner wiederholt geaufserten Meinung Ausdruck geben, dafs die Pityriasis rubra 
pilaris und der Lichen ruber acuminatus trotz mancher Verschiedeuheiten identische 
Prozesse sind. Angesichts der Breslauer Falie möchte er auf die der Keratosis folli- 
cularis entsprechenden Entwickelungsformen des Lichen ruber hinweisen. 

Herr Neumann* erwahnt einen Fall von Pityriasis rubra pilaris, der anfangs den 
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Eindruck eines Lichen ruber acuminatus machte, und bei dem erst die genaue Beob- 
achtung zur richtigen Diagnose geführt hat. 

Herr Blaschko erwahnt aus seiner poliklinischen Praxis einen Fall von Pity- 
riasis rubra pil aria bei einem 20jahrigen, jungen Madchen. Die Affektion blieb trotz 
jahrelangen Bestehens auf die ersten Fingerphalangen, auf die Handrücken, Vorder- 
arme, Ober* und Unterschenkel beschrankt. 

Allgemein bemerkt B.: Mit der Pityriasis rubra pilaris könnte nicht der 
Lichen ruber planus, wohl aber der Lichen pilaris oder die Keratosis pilaris 
und die Ichthyosis follicularis (Dariers Psorospermosis cutanea) in eine Kate- 
gorie gebracht werden. Obwohl die drei Affektionen atiologisch und auch klinisch 
auseinandergingen, so gehörten sie doch anatomisch insofern zusammen, als alle drei 
Krankheiten die Haarfollikel betreffen und abnorme Verhornungen derselben bedingen. 
Man könnte diese Affektionen vielleicht als folliculare Keratosen oder Para- 
keratosen zusammenfassen. 

Herr Kaposi giebt auf weiteres Drangen Neissers endlich zu, dafs solche Falie, 
wie der vorgestellte, wenn sie nicht Lichen ruber acuminatus sind, als Keratosis Falle, 
anzusehen sind. 

Herr von Sehlen halt Taenzers Ulerythema ophryogenes und den Lichen 
pilaris nicht für identische Prozesse, wie es Blaschko und in Übereinstimmung mit 
ihm Arning thun. Beim Ulerythema ophryogenes sei das Wesentliche des 
Krankheitsprozesses die Narbenbild ung in dem vorher geröteten Bezirke. 

V. Sitzung. 

Vorsitzen de r: Herr Doütrklkpont. 

21. Herr Veiel und Herr Lesser stellen einen Patiënten vor, der 63 Jahre alt 
ist und seit langer als 20 Jahre mit seiner Hautkrankheit behaftet ist. Dieselbe 
begann mit Raubigkeit der Haut, so dafs die Krankheit vom Hausarzte als Ichthyosis 
bezeichnet wurde. Spater entstanden an verschiedenen Stellen des Körpers rote 
Flecke, die zuweilen heftiges Jucken verursachten. Alle Mittel, Badekuren 
waren erfolglos. Als Patiënt in Vei els Behandlung kam, wies er auf dem Kopfe, 
dem Gesichte, namentlich den Augenlidern, am Halse und Nacken das Bild des 
trockenen squamösen Ekzems. Au( dem Rumpfe befanden sich zahlreiche, gerötete, 
schuppende, scharf umschriebene, an Psoriasis erinnernde Plaques. Nur an der rechten 
Seite des Halses, an den Achselhöhlen zeigten sich ca. markstückgrofse, nassende, 
auf stark infiltriertem Grunde sitzende Stellen. 

Die Extremitaten zeigten das Bild einer hochgradigen, psoriatischen Erkrankung 
mit Verdickung der Haut, Schrundenbildung und reichlicher Hyperkeratose. 

Die Behandlung mit Bor-Zink-Amylum-Vaselinpaste und Bepinselung mit Teer- 
seifenschaum hatte einen sehr beruhigenden und wohlthatigen Eintiufs. Nach 
sechswöchiger Kur wurde Patiënt wesentlich gebessert entlasseu, nur die nassenden 
Stellen konnten bis jetzt nicht zur Abheilung gebracht werden. Redner bittet die 
Herren um ihre Ansicht beziiglich der Diagnose und einer mehr von Erfolg gekrönten 
Therapie. 

Diskussion. 

Herr Lang halt die Krankheit für* Psoriasi s und zwar ftir jene Form der 
Psoriasis, welche aus einem Ekzem hervorgegangen ist und sich durch den 
LokalisationBtypus des Ekzems auszeichnet. Die ichthyotische Veranderung der Haut 
ist sekundarer Natur und vom Wesen der Krankheit unabhangig. 

Herr Neisser möcbte den Fall wegen des entzündlichen Infiltrates, des starken 
Juckens und des schweren Allgemeinbefindens, das er selbst bei hochgradiger Psoriasis 
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nicht gesehen habe, zur Mycosis fungoides mit ekzematosem Vorst ad i ui! 
rechnen. 

Herr Lesser stelit auf demselben Standpunkte wie der Vorredner. Die Diagnov 
Psoriasis batte er langst ausgeschlossen. Nachdem bei dem Patiënten in der letzten 
Zeit Tumoren aufgetreten waren, halte er die Diagnose Mycosis fungoides für 
die wahrscheinlichste. 

Herr Lang begründet nochmals seine Ansicht. 

Herr Veiel teilt Neissers und Lessers Ansicht bezüglich der Diagnose. 

Herr Doutrelepont erinnert sich eines ganz analogen Falies von Mycosis fun 
goides und macht bei dem vorgestellten Patiënten auf die kleinen papillaren Tumoren 
der Hand aufmerksam, die ebenfalls zum Bilde der Mycosis fungoides geboren. 

Bezüglich der Therapie schlagt Herr Neisser vor, den Patiënten 4 — 6 Stunder. 
baden zu lassen, in der Zwischenzeit die Haut mit einer mehr Fett enthaltenden 
Paste zu bestreichen. Auch das T urne nol, das ja bervorragend juckenlindernde 
Eigenschaften besitze, ohne zu irri tieren, würde er im vor liegenden Falie ver 
suchen. 

Herr Lang halt die mildeste Lokaltherapie für die beste. Der Umstand, dal? 
das Chrysarobin nach der Mitteilung von Veiel noch die beste Wirkung that 
scheine eher für als gegen die Diagnose Psoriasis oder Ekzem zu sprechen. 

Herr Touton schlagt Anthrarobin statt des gefahrlichen Chrysarobins vor. 

Herr Doutrelepont möchte es noch einmal mit Ars en versuchen, wenn dieses 
im Stiche lasse, Karbolsaure in entsprechendeft Dosen anwenden, aufserlich seien 
Bader, milde Salbeneinreibungen zu gebrauchen; die Wuchorungen sollten mit Pyrv- 
gallol weggeatzt werden. 

22. Herr Kollmann demonstriert einen kleinen, zur Striktnrbeh&ndlttllg 
bestimmten, vom Mechaniker Heynemann in Leipzig angefertigten Apparat. Der 
selbe dient als Leitapparat, um eine Striktur mit einem Inst ruinen: 
sicher und unter möglichster Vermeidung von Verletzungen ia 
passie ren. Er entspricht mit wenigen Anderungen dem Apparate, den im Jahre 18*7 
Distin-Maddick in London in seiner Abhandlung über die Harnröhrenstriktur (uber* 
setzt von Dr. Noack, bei Pietzker in Tübingen, 1889) genau beschrieben, der aber ie 
Deutschland wenig Beachtung gefunden hat. Der Apparat stelit einen Metallkondukt r 
dar, welcher aus einem zentralen und mehreren in der Peripherie kreisförmig ange- 
ordneten Rohren besteht. Durch das mittlere lauft ein elastischer Katheter No. 1 
durch die excentrischen Rohre laufen Bougies von noch geringerer St&rke. Es wird 
durch diesen Apparat möglich, die dünnsten, elastischen Bougies oder Katheter b;? 
an eine ganz bestimmte Stelle des Striktureneinganges vorzuschieben. 

23. Herr Lesser demonstriert einen Fall von Urticaria pigmentosa bei eineiL 
4Vïjahrigen Kinde. Die ersten Quaddeln wurden bald nach der Geburt bemerk: 
Dieselben verschwanden, hinterliefsen Pigmentierungen, neue Quaddeln traten an 
anderen Stellen auf. Die Mutter des Kindes ist gesund. Dieses zeigt sonst ein nor- 
males Verhalten. 

L. hat im Laufe von 9 Jahren noch 3 Falie gesehen, die sich insofern von dex 
demon8trierten Falie unterschieden, dafs die Quaddeln nicht so bald verschwanden, 
sondern einen mehr chronischen Charakter annahmen und den Eindruck kleiner 
Hautgeschwülste machten. Die französischen Autoren nannten solche Falie: „Urti 
caire xanthelasmoide tf . Die Diagnose ist anfangs schwer. Wenn man jedock 
die weifiBgelblichen Knötchen mit einem rauhen Tuche reibt, so verwan dein sie sich 
unter den Augen des Beobachters in typische Quaddeln. 

24. Demonstration dreier Falie von Ichthyosis palmaria et plaiitazis bei 
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einem Vater und zwei Kindem desselben. Die auch sonst bekannte Erblichkeifc der 
Affektion ist im vorliegenden Falie durcb vier Generationen nachweisbar. 

25. Demonstration einer Familie, welche an Epidermolysis bullosa here- 
ditaria leidet. An den Extremitaten und am Rumpfe, besonders an den Stellen, wo 
ein Druck durch Kleidungsstücke stattfindet, so am Halse, an den Achselfalten und 
an der Hüftgegend sind zahlreicbe pigmentierte Stellen, dazwischen weifse, leicbt 
atropbiscbe Herde, Borken und einzelne bobnengrofse und gröfsere, mit klarer oder 
getrübter Flüssigkeit gefüllte Blasen. An Handen und Füfsen finden sicb ebenfalls, 
einige Blasen. Die Affektion besteht seit der Geburt. Bei der Mutter besserte sicb 
der Zustand mit Eintreten der Menses, die Blaseneruption bat indessen bis zum 
heutigen Tage nicbt völlig aufgebört. 

Derartige Falie sind nur wenige in der Litteratur verzeicbnet. Goldscheider 
Valentin, Köbxer haben analoge Falie beobacbtet. Hebra hat in seinern Lebrbucbe 
einen derartigen Fall als „erblichen Pemphigus“ beschrieben. 

26. Zum Schlusse stellt Herr Lesser nocb einen Mann mit zwei Söhnen vor, 
die aus einer Familie stammen, bei der in zwei Generationen acht Mitglieder die als 
Aplasia pilorum intermittens zu bezeicbnende Affektion gezeigt baben. Der 
Ma nn ist total kahl, die Kopfhaut ist glatt, wie atropbiscb. Bei den Söhnen 
sind die Ha are, wenn auch sparlicher als normal, so doch noch reichlich vorhanden, 
aber sie sind kurz, trocken, glanzlos und sehen wie mit Pilzen durchsetzte 
Haare aus. An einzelnen Haaren bemerkt man eine abwechselnd helle und 
dunkle Farbung. — Unter dem Mikroskope sieht man dementsprechend 
spindelförmige Anschwellungen mit zentraler Luftfüllung und Ein- 
schnürungen ohne Marksubstanz und ohne Luftgehalt in regelmafsigen Intervallen 
abwecbseln. Wahrend jedoch in einem von L. früher beschriebenen Falie die makro 
skopisch dunkien Stellen den Einschnü’rungen, die hellen den luftgefüllten AnBchwel- 
lungen entsprachen, ist es bei den vorgestellten gerade umgekehrt. Die Ursache dieser 
auffallenden Erscheinung ist in der verschiedenen Pigmentierung der Haare zu suchen 
lm ersteren Falie waren die Haare blond, in den letzteren ganz schwarz. — Smith 
und Behrexd berichten ahnliches. Bei ganz gleichem Bau können verschiedene 
Haare je nach ihrem Pigmentgebalte ein verschiedenes optisches Verhalten zeigen. — 
Von Interesse an den vorgestellten Fallen sind die komedoartigen Bildungen 
mit den an der Stelle der Einschnürungen zusammengeknickten Spindelhaaren. — 
Ferner finden sich an den eingeschnürten Stellen AuffaserungendesHaarschaftes 
wie bei Trichorrhexis nodosa. 

L. schliefst an die Demonstration noch einige Bemerkungen bezüglich der Be* 
zeichnung dieser Haarkrankheit an. 

27. Herr Fbiedheim stellt einen Fall von Sklerodermie bei einem 372jahrigen 
Kinde vor und beschreibt denselben recht ausführlicb. An den ergriffenen Stellen ist 
die Haut glanzend weifs, trocken, starr, jeglicher Elastizitat entbehrend’ 
Dazwischen lagen linsen- bis bohnengrofse, vorwiegend ovalare, dunkelbraune Flecke' 
Spater zeigte sich die Haut an zwei Stellen schwarzlich verfarbt, dann gangranescierend* 
Die Geschwüre heilten unter Jodoform und Jodoformsalbenverband ab. 

Die Behandlung des Kindes bestand in taglichen, mehrstündigen Badern und 
einer einmaligen Einreibung mit 5%iger Naphtol- und 3%iger Salizylsalbe. 

28. Herr Fbiedheim: Über den Zusammenliang der Syphilis mit den Er- 
kranknngen des Nervensystems. 

F. hat Gelegenbeit gehabt, an der Leipziger Universitatspoliklinik 415 Falie von 
Nervenerkrankungen speziell auf ihren Zusammenhang mit Syphilis zu untersuchen. 
Unter den 415 Nervenfallen sind 160 mit sicherer, 64 mit wahrscheinlicber 
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Syphilis. Von den 160 sind 49 Tabesfalle (=30,6%), Progressive Paralyse 
25 (= 16,5%), 44 Cephalaea gravior; unter den 64 sind 26 Tabesfalle, 1 pro 
gressive Paralyse. Unter den Tabikern ist vorwiegend das mannliche Geschleck 
vertreten, wahrend die Cephalaea gravior vorherrschend das weibliche Geschleck 
betrifft. 

Die von F. aufgestellte Statistik ergiebt ferner, dafs bei den Syphilitischen die 
Tabes in bei weitem friiheren Lebensjahren eintritt, als bei den syphilisfreien Tabikern. 
— Die Mehrzahl der Tabesfalle weist ihre ersten Symptome zwischen dem fünften 
bis zehnten Jahre nach der Infektion auf. * 

Das interessanteste Ergebnis bei den Untersuchungen war der zahlenmafsige 
Nachweis, dafs zwischen den syphilitischen und nichtsyphilitischen Tabikern eine 
auffallende Differenz im Auftreten gewisser Symptomenkomplexe, namentlich 
innerhalb der Blasen- und Sexualsphare si<jh herausstellte. Unter den 
syphilisfreien Tabikern zeigten 32%, unter den sicher syphilitischen Tabikern 79*’ *■ 
Störungen der Blasé (Incontinentia oder Retentio urinae) und des Sexualapparates 
(herabgesetzte oder erloschene Potenz), wobei das mannliche Geschlecht mit 837» 
vertreten ist. F. hebt noch hervor, dafs diese Störungen von Anfang an meist 
schwerer einsetzten oder im weiteren Yerlaufe sich ernster gestalteten als bei den 
syphilisfreien Tabikern. 

29. Herr Friedheim demonstriert und beschreibt einen Fall von Lepra bei 
einem 31jahrigen südamerikanischen Landwirte. Es handelt sich um eine Lepra 
tubero-maculosa, welche bei dem Patiënten bereits zu weitgreifenden Zer- 
störungen im Rachen, Larynx, in den Augen geführt hat. 

Wahrend alle anderen Mittel erfolglos waren, schien es, als ob unter dem Ge- 
brauche von Oleum Chaulmoograe die Zahl der Knoteneruptionen und der 
Fieberanfölle sich verringerte. Der Kranke brauchte dieses Mittel ein Jahr und hat 
in dieser Zeit von Knoten- und Geschwürsbildungen wenig zu leiden gehabt — 
konnte jedoch nicht verhindert werden, dafs die Krankheit auf die Cornea übergriff 
und zur Erblindung des Patiënten führte. 

F. demonstriert zum Schlusse unter dem Mikroskope Leprabazillen aus dem 
Sputum und aus der Cornea. Überimpfungen auf Eaninchen ergaben ein negative> 
Resuitat. 

30. Herr Doutrelepont: Zur Pathologie und Therapie der Lepra. 

D. hat an zwei Leprafallen im letzten Jahre pathologisch-histologische und 
therapeutische Untersuchungen angestellt. 

Der erste Fall betrifft eine 22jahrige Patientin aus der Gegend von St. Peters- 
burg und ist zu der selteneren kleinpapulösen Form der Lepra cutanea zu rechnen. 
bei der nachtraglich auch die Nerven, besonders die Ulnares ergriffen wurden. — Die 
Knötchen waren linsengrofs, nur einzelne erreichten die Gröfse einer halben Erbse. 

Der zweite Fall betrifft einen nach Südamerika ausgewanderten, 33 Jahre 
alten Rheinlander, der die reine Lepra tuberosa ohne Mitbeteiligung der Nerven 
aufwies. 

Beide Falie werden in ihrer Anamnese, in ihrem Status, weiteren Krankheits* 
verlauf und in ihrer Behandiung eingehend beschrieben. 

Es wurde der Einflufs von Medikamenten auf den Verlauf der Lepra genau 
beobachtet. 

Unter Anwendung von l%oigen Sublimatumschlagen, sowie unter Eo 
reibung einer l%igen Sublimatlanolinsalbe sah D. viele Knoten verschwinden 
oder vereitern und dann vernarben. 

Unter Bepinselungen mit 10%igem Pyrogallusspiritus fielen die kleineren, 
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oberflachlioh gelegenen Knoten nach Austrocknung aus, oder zerfielen, vereiterten, 
um spater zu vernarben. Neue Knoten sind in den Narben oder in ihrer nachsten 
Umgebung nicht entstanden. Auch die Galvanokaustik, welche bei dem Auf- 
enthalte der Patientin in A ach en zur Anwendung kaïn, brachte die einzelnen 
Knoten allerdings mit Hinterlassung von Keloiden zum Schwinden. Die internen 
Mittel, wie Natrium salicylicum, Arsenik, Ichthyol, Salipyrin, Kreosot, Guajacol waren 
ohne besondere Wirkung. Ebensowenig wurde von Tuberkulin- und K antharidin- 
injektionen ein gunstiger Einflufs auf den Verlauf der Lepra beobachtet. 

Wahrend zweier Eruptionsperioden wurde das Blut des zweiten Leprapatiënten 
untersucht und jedesmal auf dem Deckglaschen Leprabazillen gefunden. Dieselben 
waren raeist einzeln in weifsen Blutkörperchen eingeschlossen, oder lagen einzeln, 
aber auch in Haufen zwischen den roten Blutkörperchen. — Zu einer anderen Zeit 
fanden sich Bazillen gar nicht oder ganz vereinzelt im Blute, ein Befand, der mit 
dem von Köbner, Müllee und anderen Forschern übereinstimmt. Es ist imraerhin 
auffallend, dafs sich so wenig Bazillen im Blute zeigen, da man doch die Gefafse der 
Haut, deren Wandungen bis zu den Endothelien hin haufig von Bazillen durchsetzt 
findet. Es müfsten, wenn die Bazillenhaufen frei an der Intima und nicht in den 
Zeilen eingeschlossen waren, die Bazillen in grofser Zahl im Blute zirkulieren, was 
jedoch nur unter gewissen Verhaltnissen, so wahrend einer neuen Eruptionsperiode, 
geschieht. « 

Bezüglich des Verhaltens der Bazillen zu den Zeilen ist D. in der Lage, auf 
Grund seiner Untersuchungen sich den Ansichten Neissers, Hansens u. a. anzu- 
schliefsen. 

In den Schnitten der Haut, im Eiter, im Sputum, im Blute, überall fand D. 
Bazillen, einzeln oder in Haufen geballt in Zeilen eingeschlossen. — Zur Farbung 
der Bazillen hat D. die Methode Israels (Vorfarbung in Hamatoxylin, Farbung 
in Karbolfuchsin, Entfarbung nach Weigert mit Jod und Anilinöl) sehr brauchbar 
gefunden. 

Über die angestellten Impf- und Kulturversuche kann D. noch nichts Bestimmtes 
mitteilen. 

Disku ssion. 

Herr Arnixg halt die bisherigen geringen Befunde nicht für ausreichend, um, 
gleich den erwabnten Autoren, die Fieberanfalle der Leprösen und die dabei beob- 
acnteten Vorschübe der Krankheit als von einer Anwesenheit der Leprabazillen im 
Blute abhangig aufzufassen. Er möchtc eher die Bazillen als zufallige, durch die 
Untersuchungsraethoden geschaffene Beimengungen ansehen, wenn er auch die 
Möglichkeit, dafs Leprabazillen im Blute vorkommen, nicht leugnen wolle. Übrigens 
habe die Frage die einschneidende Bedeutuug nicht mehr, nachdem man die wesent- 
lichsten Störungen im Gleichgewichte der Gewebe nicht direkt den Bazillen, sondern 
den von ihnen produzierten Giften zuschreibt. Es könnten ebenso gut Lepra-Toxine 
in plötzliche Zirkulation gekornmen sein und das Fieber erregen, ja man könnte sich 
auch vorstellen, dafs das Blut gerade die Fahigkeit besitze, in dasselbe hineingelangte 
Leprabazillen zu zerstören, und dafs ein solcher Prozefs mit Fiebererscheinuugen 
einherginge. 

A. erwahnt im Folgenden seine Untersuchungen auf bazillenhaltiges Blut und 
die zumeist negativen Resultate derselben, bemerkt, dafs bei Stichproben vielfach 
Irrtümer mit unterlaufen könnten, w T elehe zu falschen Schlüssen fiihrten. — Es werden 
sodann die unterscheidenden Merkmale, sowohl die klinischen wie histologischen 
Differenzen zwischen Lepromen und Lepriden angegeben. Wahrend die 
Leprome, die grofsen und die kleinen Knoten auf einer massenhaften Anhaufung 
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bazillaren Materials beruhen, findet man bei den Lepriden, sowohl beim einfachei 
Erythemfleck als bei der kleinpapulösen Form, nur sehr selten Leprabazillen. 

Herr Petersen bemerkt zur Lepra Therapie, dafs die Salizylbehandlung Ik 
einer Patientin keine dauernde Besserung herbeigeführt habe. Bezüglich der He.i 
erfolge bei der Leprabehandlung sei er nicht so skeptisch wie Doctrelepont. Kaur;' 
habe ihm einige Falie gezeigt, bei denen augenblicklich keine Symptome vorhanden 
in einem seit l 1 /*, in einem seit 2 Jahren. Kaurin sehe keinen Fall vor zehr 
Jahren nach Schwund aller Symptome als geheilt an. — P. konstatier 
dafs er vier neue Falie von Lepra mit sehr frühen Anfangsstadien in Petersburr 
gefunden habe. 

Herr Touton steht bezüglich der Leprabazillen im Blute auf dem Standpunktr 
Doutreleponts, auch schon aus rein apriorischen Erwagungen. — Die Intima de: 
Blutgefafse enthalte zweifellos zahllose Leprabazillen. Er habe auch in BlutgefaLer. 
Endothelzellen gesehen, aus welchen gerade ein Bazillenhaufen in das GefafsiumeD 
austrat. Wenn ein Bazillenhaufe in einer Endothelzelle wachse, so müfste die* 
schliefslich bersten, und die Bazillen würden frei in das zirkulierende Blut gelangtrn 

31. Herr Touton: Beitrag zur Lehre von der Acne necrotica. 

Boeck hat durch die mikroskopische Untersuchung der herausgefallenen Schort* 
bei Acne necrotica sehr interessante Aufschlüsse über den pathologischen Prozef* 
erhalten. Er erachtete jedoch die Untersuchung von in vivo exeidierten ganz< :; 
Efflore8cenzen mit ihrer Umgebung für notwendig. T. hat Gelegenheit gehabt, eine 
solche Untersuchung vorzunehmen. 

Es wird ein Fall von Acne necrotica bei einem 45jahrigen Ingenieur, der 
23 Jahre in Indien sich aufgehalten hat, die Behandlung desselben, der Verlauf d^: 
Krankheit ausführlich beschrieben. — Die Therapie bestand abends in Einfettung 
mit 5°/oiger Schwefellanolinsalbe, morgens in Abwaschung mit zentrifugierter 
Schwefelseife; taglich ein Schwefelbad mit folgender Einfettung von Schwefel- 
salbe. Arsenpillen è, 0,0025 mit einer pro Tag beginnend und allmahlich steigeud 
Der Erfolg war zufriedenstellend, wenn auch "eine Heilung noch nicht erzielt w&r 
als der Patiënt entlassen wurde. Zuletzt kam 10%iger Resorcinspiritus unc 
Schwefelsalbe in Anwendung. Arsen mufste zeitweilig wegen Magenbeschwerden 
des Patiënten ausgesetzt werden. 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung exn 
dierter Stückchen mitgeteilt. — Die Praparate enthalten reichlich flaarbalge. Im 
Infundibulum eines Haarbalges findet sich zwischen den Hornlaraellen eine grofs* 
Ansammlung eines feinen, stellenweise in Ketten liegendcm Coccus. Der wesentlichste 
Befund ist eine starke Rundzellenanhaufung mit Bindegewebszellenvermehrung (aneb 
Mastzellen), entsprechend den tieferen Haarbalgpartien. 

Von Mikroorganismen fand T. bei weitem überwiegend in den oberen Lagen 
des Schorfes und des angrenzenden Epithels, sowie im zentralen Haar einen meist in 
dicken Klumpen angeordneten Staphylococcus, ferner einen Tetraden 
coccus mehr im Zentrum der oberen Schorfpartien, aufserdem zwei Arten vot 
Bazillen. 

T. resumiert seine Untersuchungen dahin: Es handelt sich bei der Acne necn> 
tica um eine in der Region der mittleren und tieferen Haarbalgpartien in der Catis 
beginnende Entzündung, die weiter zu einer Blutstase, sodann nach teilweisem Zerfali 
der Entzündungsprodukte rasch zur trockenen Nekrose der befallenen Teile fühn 
Zu erforschen bleibt die Atiologie der Krankheit, namentlich ob ein schadliches 
Agens aus dem Blute, oder ob die reichlich vorhandenen Mikroorganismen in ursacb 
lichem ^usaminenhange mit der Affektion stehen. 
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32. Herr Kromayer: Beitrag zum feineren Bau der Epithelzelle mit Demon- 
strationen mikroskopischer Praparate. 

Vrgl. Referat in den Monatsheften. Bd. XIV. S. 323. 

33. Herr Ehrmann: Über die HERXHEiMERsclien Fasern in der Epidermis. 

Als Untersuchungsobjekte dienten Ehrmann: 

1. die Haut eines wegen Phimose cirkumcidierten Negerpraputiums, 

2. die breiten Kondylome und 

3. die spitzen Kondylome. 

E. konnte bezüglich der Farbung der Fasern Folgendes feststellen: 

Die HERXHEiMERschen Fasern farben sich um so sicherer, je weniger die 
Gewebsbestandteile Gelcgenheit hatten, vor dem Einlegen in Gentianaviolett zu 
schrumpfen, und je mehr sie wahrend der Entfarbung durch Anilinxylol schrumpfen 
können. — Das Bindegewebe entfarbt sich deshalb am langsamsten, weil es mehr 
Wasser enthalt und folglich auch wahrend der Entfarbung mehr Wasser abgiebt 
und schrumpfen kanri. E. halt deshalb die Farbung für einen meehanischen, phy- 
sikalischen Vorgang, indem durch das Schrumpfen selbst der Farbstoff in den Gebilden 
festgehalten wird, wahrend er nicht schrumpfende oder bereits geschrumpfte verlafst. 
Das Xylol ist nicht nur ein Verdünnungsmittel für das Anilin, sondern auch ein 
Schrumpfung8mittel für manche Gebilde und wird deshalb zum Festhalten des Farb- 
stoffes in denselben beitragen. So mag vielleicht die spiralige Form mancher Fasern 
durch diesen Vorgang selbst künstlich erzeugt sein. 

Es ist demnach auch nicht richtig, Bildungen, die sich mit derselben Methode 
intensiv larben, ohne weiteres alle für identisch zu erklaren. Nach der WEiGERTschen 
Methode Farben sich Gebilde, welche morphologisch von einander sehr verschieden sind. 

1. Beim breiten Kondylom farben sich zweifeilos Protoplasmen. 

2. Es farben sich ferner protoplasmatische Fortsatze in der Negerhaut, und zwar 
einmal solche, welche von pigmenthaltigen, in der Basalschicht sitzenden, verzweigten 
Zeilen bis nahe an die granulöse Schicht ausgesendet werden, und zweitens solche, 
welche von der kuppenformigen Pigmentanhaufung in den Zeilen der basalen und 
Stachelschicht der Epidermis ausgehen. 

3. Es farben sich mit der WEiGERTschen Methode beim breiten Kondylom Pro- 
toplasmafortsatze, welche unmefsbar dünn sind, wahrend die ersteren ziemlich breit 
waren. 

4. Ziemlich dicke Fasern, ahnlich wie sie Eddowes beschrieben hat. Dieselben 
sind spiralig gewunden und laufen an ihren beiden Enden dünn aus. Ehrmann glaubt 
nicht, dafs diese Protoplasmen sind, eher könnten sie nach Eddowes’ Annahme 
Fibrinfaden vorstellen. 

5. Auch dieStachelfortsatze der Epidermiszellen, namentlich am breiten Kondylom, 
farben sich mittelst der WEiGERTSchen Methode. 

Eine sichere Deutung der HERXHEiMERschen Fasern vermag E. nicht anzugeben. 

Diskussion. 

Herr Herxheimer giebt nach Durchsicht der KROMEYERschen Praparate wohl 
zu, dafs auch Protoplasmafasern in denselben sich befinden, aber dieselben seien nicht 
die von ihm beschriebenen eigentümlich geschlangelten Fasern in den untersten 
Epidermisschichten. Auch der Auffassung von Eddowes kann H. nicht beistimmen, 
weil schon a priori nicht anzunehmen sei, dafs Fibrin normalerweise sich in der 
Epidermis vorfinde. An die Fortsetzung der Epidermisfasern in die Cutis glaubt H. 
nicht. Nach allem müsse er sagen, dafs bi$ jetzt eine wirkliche Deutung seiner 
Fasern noch nicht existiere. 
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Herr Jadassohn, der die KROMEYBRschen Praparate von Breslau her kennt, ver 
mag Kromeyer in der Deutung der HERXHEiMERschen Spiralen nicht beizupflichten 
Er glaube, dafs Kromeyer manches für HERXHEiMERsche Fasern ansebe, was dem 
typischen Bilde derselben nicht entspricht. Vielfach liege eine Verwechselung der 
Spiralen mit Zellkonturen vor. — Ansprechender als die KROMEYRRsche Hypothese 
ist J. die Fibrinhypothese von Eddowes. Er halte dieselbe indessen auch nicht 
für einwandsfrei. Aus diesem Grunde müsse er Herxheimer zugeben, dafs eine defi 
nitive Deutung seiner Fasern noch nicht gelungen sei. 

34. Herr Winternitz : Versuche tiber Hautresorption. Vrgl. Referat in dieser 
Zeitschrift. Bd. XIV. pag. 40. 425. 

35. Herr Galewsky: Ein einfaches Verfahren zur HersteUung von Haat 
photographien (zur Erklarung der von der Dermatologischen Klinik zu Breslau aus 
gestellten Photographien). 

Die ausgestellten Bilder sind Stereoskop-Photographien. 

G. und Dr. Röhmann haben im Juliheft 1890 ursprünglich für die Mikrophoto- 
graphie, dann auch für die Personenaufnahme ein Pulvergemisch angegeben, das ohne 
Apparat, auf einer Blechplatte (Kohlenschaufel etc.), ja auf der Hand abgebrannt 
werden kann, das nie versagt und bei intensiver Lichtstarke, bei totaler Ver 
brennung eine erheblich kürzere Verbrennungsdauer (V*o— l /io Sekunde) besitzt ais 
die von Prof. Schirm hergestellten Mag nesiumblitzlicht-Pustapparate. Die 
unter Anwendung des Gemisches hergestellten Bilder — samtlich Momentbilder — 
sind aufserordentlich scharfe. 

Das Gemisch besteht: 

1. aus dem eigentlichen Blitzpulver (13,8 Teile wasserfreies überchlorsaures 
Kalium und 9,6 Teile Magnesium innig gemischt); 

2. aus dem Zündsalze (1 Teil Milchzucker und 3 Teile chlorsaures Kalium). 

Beide Gemenge sind nicht explosibel, müssen aber getrennt in gut ver- 

korkten Gelafsen (Glasflaschen) aufbewahrt werden. 

G. giebt im Folgenden ausführlich das Verfahren für die HersteUung der Bilder 
an. Es kommt im Beginne darauf an, die richtige Blende und die richtige Menge 
Pulver herauszufinden, dieselbe ist dann für samtliche Aufnahmeu gleich und vom 
Tageslicht ganz unabhangig. Hat man die richtige Menge des notigen Blitzlichtes 
gefunden, so empfiehlt es sich, aus dem Gemenge Patronen vorratig zu halten. Aus 
feinstem Karton angefertigte kleine cylindrische Patronenhülsen werden mit Blitz 
pulver gefüllt; auf dieses kommt oben eine Priese Zündsalz, hierüber eine kleine 
Schicht Schiefsbaumwolle, welche den oberen Rand des mit dünnem Florpapier über 
deckten Cylinders an einer Stelle überragt. Die Patronen können in der Hand ab 
gebrannt werden. 

Zu Demon8trationszwecken empfiehlt G. besonders die Stereoskop-Bilder. Die- 
selben bewahren sich nicht nur bei stark plastischen Objekten wie Tumoren, pro- 
minierenden Papeln etc., sondem vorzüglich auch bei Faltenbildungen, Schuppen. 
diffusen Schwellungen etc. Die in der Breslauer Klinik verwendeten Stereoskopen 
apparate sind vom Optiker Fiedler, Breslau, Albrechtstrafse 70, zu beziehen. 

C. Berliner-Aachai . 

(Schlufs folgt.) 


In der Gesellschaft der Charité-Arzte zu Berlin (Sitzung vom 28. Juli 1892, 
Allg. med. Centr.-Ztg. 1892, No. 62) demonstrierte Lewin mehrere Falie. 

1. Einen Fall von Pityriasis rosea, der mit syphilitischem Exanthem ver* 
wechselt werden kann. 
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2. Ein junges Madchen mit Hemmungsmifsbildung mehrerer Finger. Die 
betreffenden Finger sehen aus wie Kinderfinger, angesetzt an die Hand eines Er- 
wach8enen. Der vora Vortragenden vorgeschlagene Ausdruck „Akromikrie“ (im 
Gegensatz zur Akromegalie) palat nicht, da es sich um eine Entwickelungshemmung 
handelt. 

3. Einen jungen Mann mit Gysticerken der Haut. Die erbsengrofsen Tumoren 
sind rund, glatt, verschieblich; ein Exsudat, wie ein schwanzartiger Anhang, zeigt 
den Weg, den der Cysticerkus genommen. Auch die Cysticerken des Gehirns wandern, 
daher der wechselnde Symptomenkomplex, den sie hervorrufen. Die Cysticerken 
stammen nach L.s Ansicht von dem Bandwurm, den der Betreffende selbst beherbergt 
(Autoinfektion). 

4. Einen Fall von Cutis laxa, der in Berlin Schaustellungen giebt; der Mann 

kann die Brusthaut bis vor die Stirn ziehen und so das Gesicht bedecken; auch legt 
er sie auf den Objekttisch eines Mikroskops, so dafs man die Blutzirkulation direkt 
beobachten kann. Lewin vermutet normale Beschaffenheit der Haut bei mangel- 
hafter Anheftung an die darunter liegende Fascie. F. Hahn-Bremen . 


Auf dem 21. Kongrefs der deutschen Gesellschaft für Chirurgie (mitgeteilt 
Deutsche med. Wochenschr . 1892, No. 32) sprach Schüchabdt über die Übertragimg 
der Tuberkulose durch den geschlechtliclien Verkehr. Priraare tuberkulöse 
Affektionen der aufseren Genitaliën sind selten, man nimmt eine Blutinfektion auf 
dem Grunde von venerischen Erkrankungen an. Es kommen Mischinfektionen von 
Schankergift und Tuberkulose vor (ein Fall wies neben einem Ulcus eine tuberkulöse 
Hodenschwelluug auf, ein junges Madchen hatte neben einer Beckentuberkulose 
„Ulcera mollia w , in deren Sekret Vortragender Tuberkelbazillen fand, mit Sicherheit 
von Smegmabazillen unterschieden). Mischinfektion von Gonorrhoe und Tuberkulose 
ist auch nicht selten (fistulöse Nebenhodentuberkulose im Anschlufs an Gonorrhoe, 
Prostataabscef8 nach Gonorrhoe); von sechs Fallen von anscheinend gewöhnlicher 
Gonorrhoe fanden sich bei zweien Tuberkelbazillen. 

Vortragender nimmt einen gonorrhoisch-tuberkulösen Katarrh an, der nicht zu 
Geschwürsbildungen führt. 

Küster hat einen stenosierten Hamleiter in das Nierenbecken eingepflanzt; es 
war vorher eine Hydronephrose eröffnet, und seitdem ging kein Tropfen Urin auf 
normale Weise ab. Wenige Stunden nach der Operation gingen 250 ccm blutigen 
Urins durch die Harnröhre ab, allmahlich mehr, nach Schlufs der Fistel die Gesamt- 
menge. 

Trendelenburg berichtet über einen ahnlichen Fall. 

Alsbero hat in einem Falie, wo nach Operation der Hydronephrose samtlicher 
Urin durch die Fistel abging, den Ureter mit einer dunnen Bougie sondiert; wenige 
Tage spater steilte sich die normale Harnabsonderung ein. 

Senger steilte eine Patientin mit multipler Hautgangr&n vor. Im Anschlufs 
an einen Nadelstich in die linke Brustdrüse traten viele kleine gangranöse Stellen 
der Haut auf, die nach 24 Stunden ihren Schorf abstiefsen, spon tan verheilten, um 
bald von neuem aufzubrechen; bald war die ganze linke Brust von Geschwüren 
bedeckt. Vortragender exstirpierte die ganze befallene Haut und deckte die Wunde teils 
durch Hautverschiebung, teils durch TwiERSCHsche Transplantationen. Zunachst 
Heilung, doch nach 3—4 Wochen stiefsen sich die Lappchen nekrotisch ab, Heilung 
durch Granulation, bald traten neue Brandherde auf. Senger nimmt eine zentrale 
nervöse Störung an (Impf- und Züchtungsversuche, sowie mikroskopische Unter- 
suchungen sprachen gegcn Tuberkulose, Lues oder Lepra), besonders da die Patientin 
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Ameisenkriechen, taubes Gefühl und eine bedeutende HerabsetzuDg der Empfindlieh* 
keit am Thorax aufweist. Es sind 5—6 ahnliche Falie bescbrieben, der erste von 
Poutrelepont, der letzte aus Nbissers Klinik; in diesem fand sich bei der Sektion 
Syringomyelie. F. Hahn-Bremen. 


HefpredMtngen. 

Tabellen zum Gebrauch bei mikroskopischen Arbeiten, von W. Behrexs. 
(Braunschweig 1892» Harald Bruhn.) 2. Auflage. Die zweite Auflage ist infolge der 
vielen neuen Errangenschaften auf dem Gebiete der Mikroskopie in den letzten fünf 
Jahren wesentlich erweitert, so dafs das Werk sich völlig umgearbeitet darstellt. 
Die Zahlentabellen (Mafse, Gewichte etc.) sind unverandert. Die folgenden Tabellen 
enthalten Fixierungs-, Konservierungs-, Einbettungs- etc. Mittel. Verfasser hat die 
Rezepte ebenso wie die der folgenden zahlreichen Tabellen der verachiedengten 
Farbemittel raÖglichst genau, nach eigenen Versuchen, mitgeteilt. Neu sind die 
Tabellen für mikrochemische Reaktionen, für botanische und mineralogische Unter- 
suchungen. 

JedenfalU verdient das sauber ausgestattete Buch die Beachtung eines jeden, 
der inikroskopische Studiën treibt, und wird sich bald bei jedem, der es benutzt, 
wegen der exakten tabellarischen Zusammenstellung beliebt machen. 

F. Hahn-Bremen. 

Die Syphilis and die venerischen Krankheiten, ein knrzgefafstes Lehr- 
buch, von Ernest Finger. 3. Auflage. (Franz Deutike, Wien und Leipzig, 1892/) 
Vox populi, vox dei! Ein Buch, das drei Auf lagen schon erlebt, hat scine Existenz- 
berechtigung zahlenmafsig bewiesen, bedarf keiner Befürwortung und spottet jeden 
Tadels. Ich kann mich also darauf beschranken hervorzuheben, dafs F. dieser Auflage 
doch einen neuen Charakter gegeben hat, indem er in dem Buche seine in dieser 
Zeitschrift wiederholt erörterten Ansichten über das Verhaltnis der Syphilis zu den 
Lehren von der Infektion und Immunitat voll und ganz zura Ausdruck brachte. Seine 
Theorie, die ja zweifellos anfechtbar ist, und es so lange bleiben wird, bis wir den 
Infektionstrager der Syphilis kennen und zuchten gelernt haben werden, fiihrt F. mit 
gröfster Konsequenz durch; das Buch erhalt dadurch ein eigenartiges Geprage. 
Wenn F. dabei das Theoretische und Hypothetische durch kleineren Druck kenn- 
zeichnet, so wird ihm der in dem Buche Rat holende Praktiker jedenfalls dafiir 
dankbar sein. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Syphilis des NervensySterns, von Dr. Gajkiewicz. (Paris, Baillière et Fils, 
1892.) Das Werk umfafst eine pathologisch-anatomische Übersicht des Nervensysterns 
überhaupt, dann die Symptomatologie der durch Lues gesetzten Veranderung im 
Gehirne und dessen Anhangen im Rückenmark und den peripheren Nerven. Folgen 
dann Abschnitte über Diagnose, Prognose, Therapie. 

Das neugebildete luetische Gewebe ist entweder ein circumskriptes (Gumma' 
oder diffuses und befallt in letzterem Falie gröfsere Strecken der Meningen und 
Gefafse (Lepto- und Pachymeningitis, Arachnitis, Arteriitis und Phlebitis syphilitical 
In pathologisch-anatomischem Sinne sind beide Arten der Neubildung gleichwertig, 
indem sie aus einer kleinzelligen lnfiltration mit abnormer Gefafsentwickelung 
bestehen. 
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Die viel diskutierte Frage von der syphilitischen Natur der Tabes dorsalis lafst 
G. unentschieden, giebt aber an, dafs ca. 90% seiner Tabetiker Lues durchgeraacht 
halten. Dagegen fand er, dafs Tabes bei Frauen, sowie der jüdischen Rasse, trotzdem 
sie ebensooft von Lues affiziert werden, relativ selten vorkomme. 

Abgesehen vom kasuistischen Teile bringt das Werk wenig Neues. 

C. Müller-Freibury (Schweiz). 


Jtittdlungen au0 ber fitteratur. 

Neurotische Entzündungen. 

Ein Fall von Epidermolysis bollosa hereditaria, von Dr. Herzfeld. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1892, No. 34.) In der Sitzung der Berl. Med. Gesellschaft vom 
20. Juli steilte Herr H. zwei Brüder vor, welche an derselben, sehr seltenen und eigen- 
tümlichen Hautaffektion leiden. Der jüngere besonders zeigt dieselbe in aus- 
gesprochenem Mafse. Er ist Schlo9ser und klagt, dafs bei ihm auf leichte Stöfse 
und mecbani8chen Druck Blasen auf der Haut entstehen, was ihm natürlich bei seinera 
Gewerbe hinderlich ist. Die Affektion ist viermal beschrieben worden, zum ersten Male 
1882 von Goldscheidbr. Dieselbe ist in der Familie erblich, exazerbiert im Sommer 
und erscheint regelmafsig auf mechanische, nicht auf chemische Weise. Auch andere 
Geschwister der beiden Brüder leiden an derselben Affektion. Sie zeigt sich hier 
insofern etwas verscbieden, als sie nur an Handen und Füfsen auftritt und kompliziert 
ist mit Hyperidrosis, was nicht von anderen hervorgehoben ist. Auch die Nagel 
sind verandert, es zeigt sich ein unregelmafsig verdickter Rand an denselben. Thera¬ 
peutisch ist wenig bisher zu machen gewesen. Arsenik war ohne Erfolg. 

L. Hoffmann-Berlin . 

Einige F Alle von Dermatitis herpetiformis DuHRDfa und Bemerkungen 
über die Atiologie derselben, von G. T. Elliot. ( New York Med. Joum 28. Mai 
1892.) An der Hand von acht ausgesprochenen Fallen weist Verfaaser in seiner 
interessanten Arbeit nach, dafs eine Gleichgewiohtsstörung des Nervensystems ent- 
schieden als ein pradisponierendes Moment bei der Entstehung dieses Leidens geiten 
muls. Bei allen den geschilderten Fallen (sechs neue, zwei bereits publiziert) war 
entweder ein von Haus aus nervöses Temperament vorhanden gewesen, oder es hatten 
besondere aufsere Einwirkungen (Geschaftssorgen, Überanstrengungen etc.) die be- 
treffenden Patiënten geschwacht. Dementsprechend trat eine Heilung nur ein, 
wenn diese Kausalmomente entfernt werden konnten. Von medikamentöser Behand- 
lung empfiehlt Verfasser am meisten, das Ichthyol in Lösung (2—2,5) mit 01. amygd. 
dulc. und Aq. calcis (a 2,0) mehrmals taglich einzureiben. 

Phi lippi- Niehei m. 

Dermatitis herpetiformis, von Jamieson. (Edinburg 1891, Oliver & Boyd.) 
Verfasser fafst zunachst die Definition von Dermatitis herpetiformis zusammen auf 
Grund der Publikationen Duhrings, Unnas und anderer Autoren. Vier Momente 
sind charakteristisch: 1. Die Polymorphie der Eruption; 2. die begleitenden 

Parasthesien; 3. der chronische Verlauf mit der Tendenz, anfallsweise aufzutreten; 
4. die geringe Beeinfhissung des Allgemeinbefindens. Von vielen Autoren wird Herpes 
gestationis zur Dermatitis herpetiformis gerechnet; auch Impetigo herpetiformis 
gehort wohl hierher und ist als pustulöse Form aufzufassen. Verfasser beschreibt 
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dann drei Falie von Dermatitis herpetiformis bei Erwachsenen, welche die verschiedene 
Form des Auftretens illustrieren; auch einen Fall bei einem kleinen Einde hat er 
beobachtet, ferner einen, der der Hydroa vacciniformis (Bazin) gleicht; eine dritte 
Form nahert sich Kaposis Xeroderma pigmentosum und Hutchinsons „Summer 
pnirigo“. Verfasser betont, dafs die Erkrankung sich hauptsachlich beim mannlichen 
Geschlecht findet, auch in der Jugend. Man betrachtet sie entweder als Trophoneu* 
rosé, oder als Autointoxikation mit Leukomainen; in einem Fall wurden dnrch Fleisch- 
nahrung die Anfalle hervorgerufen. Jodkalium verschlimmert ebenfalls. Es folgt dann 
die Differentialdiagno8e, besonders gegen Pemphigus. Manche als Pemphigus be- 
schriebene Falie gehören wohl hierher. Die Therapie ist wenig befriedigend: Arsenik, 
milde Bader und Waschungen führen Ueilung herbei, verhüten aber nicht die Bück 
Talie. F . Hahn-Bremtn. 


Akute Exantheme. 

In La Presse médicale Beige (No. 34. 1892) werden von Dümont 2 Falie von 
Masern mitgeteilt, welche das Besondere darbieten, dafs das Prodromalatadium volle 
7 Tage gedauert hat. Der eine derselben war aufserdem, wie wenigstens mit Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden kann, mit Scarlatina kompliziert. 

C. Muller-Freiburg (Schweiz). 

Über die Mikroparasiten des Flecktyphas, von Professor S. Lewaschew 
(.Deutsche med . Wochenschr . 1892. No. 34.) Einer in No. 13 veröffentlichten vorlaufigen 
Mitteilung lafst Verfasser jetzt die genaueren Angaben über seine bakteriologischen 
Untersuchung bei Flecktyphus folgen: 

Impfte L. Seruraagar, hergestellt aus Ascitesflüssigkeit mit dem unter allen 
Kantelen aus der Milz oder der Fingerspitze entnommenen Blute, dann entstand im 
Brütschrank ausschliefslich in der Tiefe des Agar ein graues VVölkchen nach 1 bis 
6 Tagen; bei Zimmertemperatur blieben die Glaser steril. Die Kultur bestand sus 
kleinsten Kokken von 0,2—0,5 fi, die meistens einzeln, selten paarweise oder ketten- 
förmig angeordnet gefunden wurden. 

Wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes vor Anfang des Temperaturabfalls, 
selten noch spater konnte man diese Kuituren erhalten. — Mit und auch ohne die 
LóFFLERScben Farbungsmetboden konnte man an den Kokken lange Faden, die der 
Lokomotion dienen, wahrnehmen; es ist also ein Cocco-Spirillum. — Dieselben Gebilde 
konnte L. im frischen Blute feststellen; zur Fixierung derselben speziell unter 
Erhaltung der Geifseln eignet sich Fixierung mit 2—3 %> Osmiumsaurelösung. 

Jessner-Konigsberg i. Pr . 

Blutbefunde bei Masern, Scharlach, Pocken. Autorreferat über einen im 
physiologischen Verein zu Kiel am 16. Mai gehalteneri Vortrag von Dr. Döhle. Eine 
weitere Untersuchung von Masern blut bestatigte die in der Sitzung des physio* 
logischen Vereins vom 30. November 1891 mitgeteilten Befunde. Die Untersuchungen 
wurden vorgenommen sowohl an frischem Blute, als an Trockenpraparaten. Bei 
Masernkranken finden sich im Blute runde Gebilde, die einen hellen Protoplasmahof und 
dunkleren, zentral gelegenen Kern haben. Dieselben liegen in den roten Blut* 
körperchen und aufser ihnen; sie machen mehr oder weniger lebhafte Bewegungen. 
die eine Geifsel vermuten lassen. Ebenso, nur durch tragere Bewegungen, fallen 
Körper mit hellem Hof und zwei dunkleren, manchmal etwas langlich gestalteten 
Kernen auf. Die Gestalt des ganzen Organismus ist oval. Dieselben lassen sich auch 
in gefarbten Praparaten nachweisen. Man findet hier bei Farbung mit Gentianaviolett 
und Orange die Kerne violett gefarbt, den Hof wenig oder gar nicht gefarbt, die 
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roten Blutkörperchen gelb, bei Geifselfarbungsmethoden den Hof und anliegende 
Geifseln gefarbt. Weiter finden sich gröfsere Formen, die in bellem scharf umschrie- 
benen Hof die Kerne von Linsenform haben, nnd an diesen kann man an einzelnen 
schon Einkerbungen oder unvollstandige Teilungen erkennen. Endlich sieht man, 
dafs die Gebilde noch gröfser werden nnd in einem ebenfalls hellen Hof 4 Kerne 
liegen, die mit geraden Flachen einander zugekehrt und durch helle Teilung&linien 
getrennt sind; die dem Rande zugekehrten Seiten sind in der Form der ovalen Be- 
grenzung des Hofes gebogen. Stabchenförmige Organismen worden nicht gefunden. 

Im Blute Scharlachkranker finden sich ebenfalls geifselführende, sich bewegende 
Organismen. Dieselben sind meist gröfser als im Masernblut, lassen im frischen 
Praparat einen deutlichen Kern gewöhnlich nicht erkennen, wohl aber eine kurze 
gebogene Geifsel, die haufig am Ende eine kleine glanzende Anschwellung zeigt. 
Aufserdem sieht man gröfsere protoplasmatische Körper von aufsert zartem gekörnten 
Baa, in denen haufig Pigmentkörner liegen. Auf'dem geheizten Objekttisch kann 
man an ihnen gelegentlich Bewegungen wahrnehmen, die im wesentlichen in Kon- 
traktionen des Protoplasma bestehen und eine Gestaltsveranderung derselben be¬ 
dingen. An gefarbten Preparaten, und es eignet sich hierzu, wie bei Masern und 
Pockenblut, auch Methylenblau in wasserigerLösung von saurem, schwefelsaurem Kalium 
kann man wiederum ein- und zweikernige Gebilde mit Hof konstatieren, und 
weiterhin die gröfseren protoplasmatischen Gebilde in versehiedenen nicht scharf um- 
grenzten Formen sehen. Es farbt sich der ganze Körper blau, besonders dunkei aber 
tritt eine das ganze Gebilde einnehmende Körnung hervor, die manchraal zu in ver- 
schiedenster Weise verschlungenen Faden angeordnet ist. 

In einem Falie von Pocken konnte das Blut am 5. Tage nach den ersten Krank-' 
heitserscheinungen, am 3. Tage nach dem deutlichen Ausbruche des Exanthems ent- 
nommen werden. Es fanden sich im frischen Blute sich bewegende Organismen. An 
ihnen konnte man einen Körper und einen Fortsatz unterscheiden. Der Körper hatte 
einen eckig begrenzten Hof und einen oder zwei dunklere Kerne; an ihm befand 
sich eine lange gebogene Geifsel, die den Fortsatz einer Ecke bildete. Aufserdem 
fanden sich gröfsere mit Hof und gröfseren, nicht scharf umschriebenen Kerngebilden 
versehene Organismen, die einen stark spiralig gebogenen Fortsatz hatten. Dieselben 
führten nur geringe Bewegungen mit Ortsveranderung nach vor- und rückwarts aus. 
In einem Falie wurde gesehen, wie wahrend der Zeit der Beobachtung eine Trennung 
zwischen dem Leib und dem spiraligen Fortsatze eintrat. Dann fanden sich gröfsere 
protoplasmatische Körper, die in einem zarten Protoplasma in Linien aneinander- 
gereihte hellere Körner erkennen liefsen; dieselben machten in der Warme Kontrak- 
tionsbewegungen, die zu Gestaltsveranderungen führten. Die Gröfse derselben war 
geringer als die der roten Blutwellen. Diese fanden sich sparlich am ersten Tage 
der Entnahme des Blutes, reichlicher, wahrend geifselführende nicht mehr gesehen 
wurden, vier Tage spater. Nach weiteren zwei Tagen waren auch diese nicht mehr 
aufzufinden. 

Bei Farbung am Trockenpraparat farben sich die oben genannten Gebilde mit 
dunkien Kernen, matt gefarbtem Hof und ebenso gefarbter Geifsel. Aufserdem sieht 
man, dafs manchmal der ganze Körper mit Anhang gleichmafsig gefarbt ist und auch, 
dais an etwas birnförmig gestalteten Gebilden eine intensiv sich farbende Protoplasma- 
maese sichelförmig mit dem konvexen Rande nach der Geifselstelle zu liegt. 

Auch die anderen oben geschilderten Gebilde farben sich different, indem die 
Kerne dunkler, das umgebende Protoplasma heller gefarbt ist, oder auch in matt- 
gefarbtem Protoplasma dunklere verschlungene Partien vorhanden sind. An grofsen, 
mehr gleichmafsig gefarbten Gebilden konnte man auch gelegentlich mehrere Fort- 
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satze sehen. Stabchenfbrmige Gebilde, die einigemal zu Gesicht kamen, sind wok] 
als abgelöste Geifseln zu betrachten, lm Pustelinhalt fanden sich den oben beschriebenen 
geif8elführenden gleiche Organismen, die mit einem oder mehreren Fortsatzen, oder 
auch ohne Fortsatz gesehen wurden. Da diese Protoplasmakörper dem Blute normaJ 
nicht angehören, dürfte es sich um die verschiedenen Entwickelangsstufen ent* 
sprechenden Formen parasitarer Organismen handeln, die, jede einzelne Art für sich. 
als die Erreger von Masern, Scharlach und Pocken anzusehen sind. 

(Aus Mitteilungen für den Verein Schleswig-Holstein. Ar zie 1892.) 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. der Oberhaut. 

Über parasitaire Hautkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung des 
parasit&ren Ekzems, von P. J. Eichhoff. (. Deutsch . Med. Ztg. 1892. No. 52.) Die 
parasitaren Ekzeme sollten besser als Dermatitides parasiticae von den Ekzemen getrennt 
werden; dieselben als Eczemata seborrhoica zu bezeichnen, weil sie eine Vorliebe fnr 
seborrhoische Haat haben, ist nicht angebracht. Der trockene, desquamative Charakter 
ist charakteristisch fnr parasitare Dermatitis; erst wenn diese tiefer greift, fïïhrt sie 
zu heftigeren Beizersoheinungen. Die weiteren Ausführungen, sowie die ziemlich all- 
gemein gehaltenen therapeutischen Angaben bieten nichts Bemerkenswertes, wenn 
man von der Hervorhebung der Dermatitis psoriatiformis im Gegensatz zur Psoriasis 
absieht. (Ob die Bezeichnung „Dermatitis 44 für diese doch, wie E. selbst angiebt, in 
den oberflachlichsten Schichten sich abspielende Affektion geeignet erocheint, ist doch 
fraglich. D. Bef.) Jessner-Königsberg i. Pr. 

Was ist Ekzem? von H. L. Boberts. (LiverpoolMed-Chir. Joum. Juli. 1891 
Die noch immer nicht ganz klargelegten Ursachen des als Ekzem bekannten Haut- 
leidens sucht Verfasser durch exakte Untersuchungen, nicht durch vage Spekulationeu 
aufzudecken. Er berücksichtigt dabei 1. die Haut in ihren Eigenschaften eices 
lebenden und hoch differenzierten Gebildes und 2. die auf dieselben einwirkenden 
Schadlichkeiten, welch’ letztere sowohl a) von aufsen nach Durchdringen der Epi 
dermis auf die eigentliche Cutis gelangen, als auch b) durch den Blutstrom und 
c) durch die Nerven übermittelt werden können. Der Grund, weshalb gewisse 
Agentien das eine Mal ein Ekzem erzeugen, das andere Mal oder bei einem anderen 
Individuum nicht, ist (und bleibt wohl) unbekannt, denn mit dem Ausdruck „ver 
minderte Besistenzfahigkeit" u. dergl. ist eigentlich nichts gewonnen. Der game 
Prozefs des Ekzems stellt einen nfctürlichen Vorgang dar, bei dem die Zeilen 
der Cutis die Entfernung des schadigenden Agens in möglichst zweckmafsiger Weise 
herbeiführen. Deragemafs mufs auch die Therapie darauf hinzielen, 1. die Haut ru 
sterilisieren, 2. die neu entstehenden Flüssigkeiten und Zeilen zu beseitigen, 3 die 
entblöfste Haut zu schützen und die Entwickelung einer neueü Hornschichte zu fordem 
Dies lafst sich alles, wenn man den eigentlichen Zweck der Behandlung im Au^e 
behalt, durch einige wenige Mittel erzielen, ohne auf die zahllosen Verordnungen der 
Rezeptbücher zurückgreifen zu mussen. Philippt-Niehtim. 

Die parasitische Natur der Psoriasis und deren Behandlung mit Queck 
silberpr&paraten, von E. D. Mapother. (The Brit . Med. Joum. 1891. Allg . med. Central- 
ztg. .1892. Nr. 50.) Das atiologische Moment der Psoriasis sieht Verfasser in einem 
Mikrobion vegetabiler Natur, das anaërob zu sein scheint. Zur Behandlung empfiehlt er 
die von Hutchinson angeratene Verbindung von weiisem Prazipitat und Chnrsarobio 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



583 


aufterlich und Quecksilber allein innerlich, da dasselbe gleich dem Arsen durch die 
flaut ausgeschieden wird und die kapillaren Blut- und Lymphgeiafse durchdringe, 
in denen man den Sitz der Mikrobien voraussetzen kann; die Eliminationseigenschaften 
des Quecksilbers unterstützen dieWirkung. Recidive sind bei der Uerkurbehandlung 
viel selterner. Innerlich giebt Verfasser allabendlich 0,2 der Blue pills durch 6 6is 
8 Wochen; gewöhnlich ist der Ausschlag in 6 Wochen beseitigt. Die DoNOVANSche 
Lösung wirkt auch durch den Quecksilbergehalt, da in 20 Tropfen 0,01 Hydrarg. 
bijodatum enthalten sei. Hospitalkranke behandelt Verfasser nach Entfernung der 
Schuppen mit grauer Salbe und halt sie zu Bett, damit sie in dieser vom Metall ge- 
schwangerten Atmosphare verbleiben. Für Privatkranke ist auch Hydrarg. ammoniacale 
1 : 7—14, eineMischung von Lanolin und Yaselin aufserlich, Protojodid innerlich ge- 
eignet; Bader mit Sublimat und Ammonium muriaticum leisten gute Dienste. Zur 
Verhütung der Recidive tagliche Bader und eine aus Vegetabiliën (rait Ausschlufs der 
Hulsenfrüchte) bestehende Diat, wodurch die Entwickelung des Keratins beschrankt wer¬ 
den 8oll, das bei Psorisasis in excessiver Weise erzeugt wird. (Ob bei Psorisasis eine 
vermehrte Keratinbildung wirklich besteht? Ob nicht bei der gesteigerten Bildung 
und Abstrosung der Oberhautzellen bei diesen nur eine Eintrocknung, nicht eine Ver* 
hornung statt hat ? Ref.) JessnerKönigsberg t. Pr. 

Ein F&ll von aknter Dermatitis w&hrend einer Influenzaepidemie, von 

G. S. Taylor. (Brit. med. Journ. 23. April 1892.) Ein 45jahriger Hafenarbeiter mit 
Ge8chwüren an der linken Tibia und dem rechten Oberarm und konsekutiver Derma¬ 
titis der Uragebung der letzteren wurde auf einem Saai aufgenommen, wo sich 
Influenzakranke befanden. Nachdem er sich anfangs gut gebessert hatte, trat plötz- 
liches Pieber, Delirium und eine akute, allgemeine Dermatitis des ganzen Körpers mit 
Ausnahme des Kopfes und des Gesichts hervor. Starke Desquamation, massenhafte 
Sekretion blutigen Serums mit Borkenbildung und stellenweise Schwellung; blutige, 
schleimige Diarrhoe. Heilung unter tonisierender Behandlung nach etwa 14 Tagen 
bis auf die Schwache. T. halt den Einflufs des Influenzagiftes bei diesem Falie für 
so gut wie eawiesen. Phtlippi-Nieheim. 

Die B&derbebandlimg der Ekzeme, von Arnsler sen. ( Correspondenzbl. /. 
Schw. Arzte. 1892. No. 13.) Verfasser, ermutigt durch die LASSARsche Befürwortung 
der Badertherapie bei Ekzemen, tritt für die Anwendung der warmen Bader, speziell 
der Schwefelbader bei diesem Hautleiden ein. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Zur Behandlung der Psoriasis; poliklinischer Vortrag von Dubois«Havenith. 
La Policlinique. 1892. No. 6.) Vortragender macht seine Zuhörer aufmerksam auf 
die bekannten Übelstande, welche der Chrysarobintherapie anhaften. Die Mifserfolge 
bei dereelben seien zum gröfsten Teile auf Rechnung der Nachlassigkeit resp. Bequem- 
lichkeit der Patiënten zu schreiben; deshalb soll die Kur nur unter der Aufsicht 
eines Arztes oder vertrauter Personen geschehen. Ihre Schwierigkeiten biete die 
Behandlung ferner, wenn Hande, Kopfhaut und Gesicht befallen sind. Der Yor« 
tragende kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die Psoriasis ist eine Krankheit sui generis, die Bezeichnung Psoriasis linguae 
und Psoriasis syphilitica daher unpassend. 

Atiologie und Pathogenese derselben sind noch sehr dunkei. 

Es besteht keine Behandlungsmethode, die föhig ware, Recidive zu verhüten. 

Das Arsenik ist kein Specificum gegen Psoriasis; ebensowenig das Jodkalium. 

Der Lokalbehandlung kommt die erste Rolle zu bei der Psoriasistherapie. 

Das Chrysarobin ist das vorzüglichste antipsoriatische Mittel; dann komme das 
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Pyrogallol, der Teer, das Naphtol und das weifse Prazipitat, deren Wahl von der 
Empfindlichkeit der Haut und der Stellung des Patiënten abhangen. 

Gewisse Falie von Psoriasis trotzen jeder Therapie. 

Wenn die Psoriasis auch keinen Einflufs ausübe auf das Allgemeinbefinden, so 
könne sie doch in allgemeine exfoliative Dermatitis übergehen und so einen tötlichen 
Ausgang nehmen. C. Müller-Freiburg (Schweiz ). 

Ein Fall von nniverseller Pityriasis rnbra, von 0. C. Mc Nart. (Med. BuU. 
Marz 1892. Vol. XIV. No. 3.) Der 49jahrige Patiënt bemerkte zuerst im Jahre 187d 
einen schuppigen Ausschlag an beiden Knien. Die mechanische Ablösung der 
Schuppen hinterliefs eine hellrot gefarbte Haut an diesen Stellen. Im Jahre 1883 
war die Affektion universell geworden. Seit 1887 ist er unter Behandlung des Ver- 
fassers, und es ist der Zustand unverandert geblieben. Patiënt leidet sehr von uner- 
traglichem Jucken und Stechen durch die Schuppen. Moorbader habeu einige 
Linderung gewahrt. Philippi-Niehcim . 

Erysipel im Anschlufs an eine schwere Glossltis-Heüung, von Rexdc 
yFrance médicale. 1892. No. 3.) Bei einem 23 jahrigen Manne tritt mit Schüttelfrost 
und hohem Fieber eine enorme Schwellung der Zunge ein, an die sich am 5. Tage, 
als die Schwellung bereits zurückging, ein vom Mundwinkel ausgehendes Erysipel 
an8chlief8t. Jessner-Königsbery i. Pr. 

b. der Cutis. 

Über eine noch nicht beschriebene paraait&re Erkranknng des Fufses, 

von Gémy und H. Vincent. Varietat des Pied de Madura? ( Annales de Derm . 
et de Syph . 1892. S. 577). Am 2. Januar 1891 liefs sich ein 40jahriger Arbeiter in 
das stadtische Krankenhaus zu Algier aufnehmen. Vor etwa zehn Jahren bemerkte 
er zuerst an der rechten Fufssohle, da, wo die Hacke in die Fufswölbung übergeht, 
eine erbaengrofse Geschwulst, über deren Entstehung er keine Rechenschaft zu geben 
weifs. Sehr bald gesellten sich weitere ahnliche Tumoren hinzu, die nach einiger Zeit 
zu fluktuieren anfingen und auf Druck — von selbst platzten sie nie — eine serös- 
blutige Flüssigkeit mit kleinen grauen Körnerchen entleerten. Dann delen sie zn- 
sammen und heilten unter Hinterlassung einer etwas verfarbten und eingesun kenen 
Narbe. Es entwickelten sich dann immer wieder, in verhaltnismafsig langer Zeit. 
neue Knötchen, so dafs solche jetzt auf der ganzen Planta pedis, bis zu den Zehen, zu 
finden sind. Gleichzeitig haben der ganze Fufs und der untere Teil des Beins in 
allen ihren Bestandteilen, Knochen, Muskeln, Bandera u. s. w., eine Volumszunahme 
erfahren, von der nur die Zehen ausgeschlossen sind. Eine zunehmende Schmers 
haftigkeit der Tumoren verhinderte den Kranken am Gehen und Arbeiten und ver' 
anlaüste ihn, das Krankenhaus aufzusuchen. — Lafst man das Bein unbekleidet liegen, 
so fangt der Fufs, aber nur dieser, an zu schwitzen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Knötcheninhalts erwiesen sich nun 
die oben erwahnten Körnchen als dichte Haufen von Zooglöa, die sich aus eng ver* 
filzten, zarten Faden zusammensetzte. Bei noch starkerer Vergrölserung erkannte 
man lange, verzweigte und unregelmafsig abgeteilte Stabchen, die ihrer Morphologie 
nach zur Gattung Kladothrix gehörten. 

Von allen den Medien, die die Verfasser zur Zücbtung dieses Pilzes versacht 
haben, hat sich ihnen ein sterilisierter Heuaufgufs am besten bewahrt. 

MeerBchweinchen und weifse Ratte erwiesen sich gegen den Pilz refraktar. Bei 
einem Kaninchen, dem etwas davon unter die Haut der Seite geimpfb war, ent* 
wickelten sich zwei kleine erbaengrofse Knötchen. Hier scheint der Prozefs im lang^ 
samen Fortschreiten begriffen. 
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Den Rest der Abhandlung bilden teils differentiell * diagnostische Betrachtungen, 
die den Unterschieden zwischen diesem Kladothrix und den verwandten Arten der 
Farcinose, des Strahlenpilzes u. s. w. geiten, teils eine Untersuchung über die Identitat 
dea vorliegenden Krankheitsbildes mit dem von Roux (Traité pratique des mal. des 
pays chauds. Bd. UI. S. 353) beschriebenen „Pied de Madura". Diese Identitat wird 
vön Géiiy und Vincbnt als sehr wahrscheinlich hingestellt. Als einzige mögliche 
Therapie haben die Verfasser die Amputation ins Auge gefafst; jedocb widersetzt sich 
der Kranke einstweilen noch diesem Eingriff. Daher wollen sie „warten, bis die 
Schmerzen so unertraglich werden, dafs der Kranke selber die Amputation verlangt". 

Türkheim-Hamburg. 

Über einen Fall von Gas&bscefs, von E. Levy. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1891. 
Heft 3 u. 4. Centralbl. f. aüg. Paihol. u. paihol. Anat. 1892. No. 10.) Aus einem Gas* 
abcefs des Oberschenkels, ausgehend von akuter Parametritis, züchtete L. anaërob 
neben sparlichen Koloniën von Streptococcus pyogenes einen in Agar Gas bildenden, 
kurzen Bazillus, der, in langen Ketten angeordnet, nach den üblichen Methoden, auch 
nach Gram, farbbar ist. Er wuchs nur bei Körpertemperatur und besafs so kurze 
Lebensdauer, dafs er nicht über die erste Generation hinaus kultiviert werden konnte. 
L. halt ihn für den Urheber der Gasbildung. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Beitrag ztun Studium der Filariakrankbeit, von Moty. Rev. de Chir. 1892. 
No. 1. Centralbl. f. aUg. Path. u. patholog. Anat. 1892. No. 10.) Der Verfasser kon» 
statiert das bisher nicht bekannte Vorkommen von Filaria sanguinis hominum in Neu* 
Kaledonien, und dafs bei den entstehenden lymphatischen inguino-skrotalen Varicen 
die Lymphgefafse durch Embryonen und ausgewachsene Individuen von Filaria 
sanguinis hominum dilatiert und in ihren Wandungen rerdickt sind. 

Jessner Königsberg i. Pr. 

Zur Lebre von der Identit&t des Streptococcus pyogenes und Strepto¬ 
coccus erysipelatis, von Stabsarzt Martin Kirchner. (Centralbl. f. Bakteriol. u. 
Parasitenk. 1892. No. 24.) Zum Beweise der Identitat des Kettencoccus pyogenes und 
Streptococcus erysipelatis führt Verfasser einen Fall an, bei dem eine Mande lentzün- 
dung und eine Kopfrose sich fast gleichzeitig entwickelten. Der 207* Jahre alte 
Kanonier, wegen Lungentuberkulose in Tuberkulinbehandlung stehend, erkrankte an 
einer mit Belagen einhergehenden Mandelentzündung, als deren Ursache Streptococcus 
pyogenes nachgewiesen werden konnte. Am 4. Tage der Erkrankung geselite sich 
dazu ein Gesichtserysipel; die erysipelatösen Blasen enthielten denselben Kettencoccus. 
Es konnte nun allerdings eine Doppelinfektion vorliegen, Verfasser glaubt aber, dafs 
es richtiger ist, beide Erkrankungen von einer Infektion mit demselben Mikro- 
organismus herzuleiten. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Eiterkokken im Blute nacb Panaritium, von A. Hubkr. ( Correspondenzbl. 
/. 8ch. Aerzte. No. 14. 1892.) Bei einer 18jahrigen Patientin mit einem Panaritium 
des rechten Daumens trat neben intensiven fieberhaften Allgemeinsymptomen eine 
scharlachahnliche Rötung von Zunge und Unterschenkel auf. Da ein Zusammenhang 
dieses Zustandes mit dem Panaritium angenommen werden konnte, übertrug H. aus 
der rechten, gesunden Hand Blutstropfen, sowie aus dem Panaritium Eiter auf Agar 
und Gelatine. Daraufhin wurde das Panaritium inzidiert und weiter behandelt. Gleich 
danach besserte sich der Zustand der Patientin, so dafs sie sich nach zwei Tagen völlig 
hergestellt fühlte. Alle mit dem Blute, sowie dem Eiter bespritzten Kuituren lieferten 
Reinkuituren des Staphylococcus pyogenes albus. Analoge Beobachtungen 
warden seinerzeit von C. Brunnkr, sowie von v. Eiselsberg mitgeteilt. 

C. Muller-Freiburg (Schweiz). 
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Über einen Fall von Granuloma fungoides, von A. Mariakelli. (Criant 
ital. deüe malat tener. e della peilt. Fase. II. 1892.) Der Fall ist der einzige, der 
innerhalb 7 Jahren an der Pisaner dermatosyphilidologischenKlinik beobachtet worden ist, 
und betrifft einen 14jahrigen Knaben. Über den Körper verteilt — frei blieben 
Gesicht, obere Rumpfhalfte, Handteller und Fufssohlen — waren gleiebzeitig ver 
sebiedene Arten von Efflorescenzen vertreten: 1. Papulo-vesikulöse, abnlich wie 
bei Impetigo und Ekzem. Einige derselben waren von einem cyanotischen Hofe um- 
geben, andere auf breiten, teilweise konfluierenden blauroten Flachen entstanden 
2. Rosa * gelbliche Erbabenbeiten, niebt sebarf konturiert, qu ad d el abnlich, 
aber obne geröteten Rand. Einige vón diesen trugen an der Oberflache kleine kuge- 
lige Blaschen mit serösem Inhalt; andere sebienen mebr in der Tiefe der Cutis zu 
liegen. 3. NarbenartigeVertiefungen von blauroter Farbe (wie nach Furunkelh; 
dieselben waren der Sitz eines intensiven Pruritus. 4. Eigentlicbe knotige Bil* 
dungen (an den Beinen und Füfsen), wenig resistent auf Druck, unregelmaMg oval 
geformt, in der Gröfse von circa einer Lira. Die Oberflache derselben zeigte sieb 
usuriert und ulceriert. 

Das Allgemeinbefinden war dabei ein vorzüglicbes. 

Der Fall zeigt aucb binsichtlicb der Therapie das Interessante, dafs er dureb 
subkutane Injektionen von Sol ut. Fowleri (1:15, taglieb V»—1 Spritze) v o 11 - 
standig gebeilt wurde. 

Derselbe wurde einer einULfslichen mikroskopiseben und bakteriologiseben Unter 
suebung unterworfen. Spezifische Mikroorganismen konnten auf keine Weise nach* 
ge wiesen werden. 

Aus dem bistologiscben Befunde geht hervor, dafs die Affektion in der Cutis 
ihren Anfang nimmt und die Veranderungen im Epitbel von sekundarer Natur sind. 
Die gebildeten Tumoren setzen sieb aus Bindesubstanzzellen zusammen und sind den 
Granulomen zuzuzahlen (niebt den malignen Neubildungen). 

C. Müller-Freiburg (Schweiz.) 

Das Ohloralcamphor-Glycerin bei der Bebandlung des Ulcus molle, vod 

E. Cavazzani. ( Griom. ital. della malat. vener. e della peüe. Fase. II. 1892. D» 
neue Medikament besteht aus: 

Chloral. hydrati 5, 

Camphorae rosae 3, 

Glycer. neutr. 25, 

welche Miscbung in der Weise bergestellt wird, dafs Campbor und Cbloral im Mörser zu 
einer durebsiebtigen Flüssigkeit verrieben werden, dann das Glycerin allmalich bei 
gefïigt und das Ganze bei 50—60 a C. im Wasserbad erwarmt wird. Dieselbe mufs 
öfters frisch bereitet werden, da nacb und nacb der Campbor teilweise wieder aus 
fallt. Sie wird raittelst Glasstab morgens und abends auf das gereinigte Ulcus aui 
getropft, dieses mit einer dunnen Wattelage bedeckt. C. bat als Militararzt das Mittel 
in 26 Fallen angewendet und rühmt als Vorzüge: Verminderung bis vollstfindige 
Unterdrückung der Sekretion, Verminderung der entzündlichen Scbwellung, Anregunc 
einer lebhaften und rasch eintretenden Epithelproliferation. 

C. Muller-Freiburg (Schweiz). 

Znr Impfung des einfachen Scbankers, von L. R. Coignet., (.Lyon. méd. 49/91 
Dtsch . Med. Ztg. 1892. No. 52.) Bei Impfung des Scbankers auf den Trager sol! 
man nur einen kleinen, oberflachlichen Einsticb machen und entfernt von den Geni 
taliën impfen. Wenn am folgenden Tage keine entzündlicbe Areola sichtbar ist, ist 
der Erfolg negativ; positiv sieber ist nur eine veritable Pustel, die man sogleich ter 
storen und zur Heilung bringen kann, obne die Ulceration abzuwarten. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 
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Regressive Ern&hnmgsstörungen. 

Ist die Alopecia areata parasiteren Ursprungs? Klinischer Vortrag von 

Dvbois * Havenith. (La Policlimque-Brussel. No. 10. 1892.) Nach Anführung einer 
Keihe von Beispielen, welche zum Teile für Kontagiositat, zum Teile für nervösen 
Ursprang der Alopecia areata sprechen, glaubt D. mit Besnier eine parasitare und 
-eine trophoneurotische Alopecia areata annehmen zn mussen, mit der Einschrankung 
jedoch, dafs die nervöse Theorie die parasitare nicht direkt ausschliefst, indem auf 
dem Boden einer trophoneorotischen Störung sich eine Pilzvegetation um so leichter 
entwickeln kann. Jedenfalls mussen bei der genannten Affektion strenge propby- 
laktische Mafsnahmen, wie sie z. B. von Besnier der Pariser Académie de médecine 
vorgeachlagen wurden, zur Anwendung kommen, wenn auch die Gefahr der Über- 
tragbarkeit nicht so bedeutend ist wie bei Trichophyton und Favus. 

C. Müüer-Freiburg (Schiceiz). 

Féré hat mehrfach beobachtet, dafs bei Epileptikem unmittelbar nach einem 
Anfall kahle Stellen anf dem Eopf erscheinen, die von selbst nach Tagen bis 
Wochen wieder heilten. Dieses Yorkommen liefse sich für den trophoneurotischen 
üraprung des Haarschwunds verwerten. (Joum. des mal. cut et syph. 1892. 8. 252.) 

, Türkkeim-Hamburg. 

Thibierge bespricht in der Semaine midicale (1891. No. 53) die Vitiligo. Der 
Haar8chwund bei dieser Dermatose ist im Qegensatz zur eigentlichen Alopecie nicht 
kontagiös; derselbe kann jahrelang bestehen, und es gelingt nur mit grofser Mühe, 
die Haare wenigstens teilweise wieder zu erganzen; dieselben haben dann meistens 
eine andere Farbe als ihre Vorganger. — Bei vielen Fallen angeblicher Alopecie 
handelt es sich vielleicht nur um Vitiligo mit Haarschwund. — Die Sensibilitat ist 
bei der Vitiligo haufig herabgesetzt, steht aber mit den verfarbten Kreisen in keiner 
regelmafsigen Beziehung. In den meisten, wenn nicht in allen Fallen bildet die 
Vitiligo ein erstes Symptom nervöser Erkrankungen, sei es peripberer, sei es zentraler 
Natur. (Referiert in Joum. des mal. cut. et syph . 1892. S. 126.) 

Türkheim-Hamburg. 

Ein Fall von Lnpns erythematosus disseminatus mit Gelenkaffektion, 

von L. Philippson (Unnas Klinik.) (Berl. klin. Wochenschr. 1892. No. 35). Bei einer 
42jahrigen Patientin zeigen sich im Gesicht, auf dem behaarten Kopf, auf der 
Wangenschleimhaut, an den Ohren, an den Fingern Plaques, die mit Rötung und 
Odem beginnen und unter Schuppenbildung und zentraler Atrophie abheilen. 
Allerding8 sind die verschiedenen Eigenschaften der charakteristischen Plaque an 
differenten Körperstellen ungleichmafsig entwickelt, aber stets sind es nur graduelle 
Unterschiede in der Beteiligung der beiden klinisch hervortretenden Veranderungen 
der Haut, der Gefafs- und der Epithelveranderungen. Wo das Epithel besonders beteiligt 
i9t, wie im Gesicht, da findet man die bekannten fettigen Schuppenauflagerungen 
mit ihren hornigen Fortsatzen in den erweiterten Follikeln. Wo die Epithel- 
veranderung gering ist, da tritt die Gefafsveranderung mehr in den Vordergrund, 
wie auf der Schleimhaut und an den Fingern. Daher das verschiedene Aussehen der 
Plaques im Gesicht und an den Fingern. In diesem Falie ist ferner noch eine 
Lokalisation an der Mundschleimhaut beobachtet worden. Wahrend der Lupus 
erythematosus für gewöhnlich eine langsame Entwickeiung innehalt und durch 
peripheres Fortschreiten der einzelnen Plaques sich ausbreitet, tritt in selteneren 
Fallen die Affektion in zahlreichen über den Körper zerstreuten Flecken auf. Diese 
akuten Ausbrüche sind von Fieber, Gelenkschmerzen und -schwellungen, Knochen- 
schraerzen, zuweilen auch von einer erysipelartigen intensiven Schwellung des 
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Gesichts begleitet. In diesem Falie bestand schon vor dem Auftreten des akuter 
Gelenkrheumatisraus der Lupus in Form einer schmerzhaften Rötung and Schwellar^ 
der Nagelfalze, und breitete sich derselbe erst im Laufe von 1—2 Monaten in Fonn 
von zerstreuten Plaques über Kopf, Rumpf und Finger aus. L. Hoffmann-Berlin 

Cutis elastica, von A. H. Ohmanx Dümesnil. (Internat Med. Mag . April 181c! 
Ohne Gelegenheit gehabt zu haben, die Affektion histologisch zu untersucben, korami 
Verfasser auf Grund seiner klinischen Beobachtungen zu dem Schlusse, dafs dieseü* 
auf einer Langenzunahme der Fasern des subkutanen Bindegewebes nebst einer Hyper 
trophie der elastischen Fasern der Haut beruhen mufs, und fordert zu eingehenderer: 
inikroskopischen Untersuchungen auf. Philippi-Niehcim . 

DreiF&lle vonGasgangrün, von Wicklbix. {Virchows Archiv , Bd. 125, pag. 7*. 
Centralbl . f\ allg. Pathol. u. pathol. Anatom . 1892. No. 10.) Bei drei Fallen von Gas 
gangran fand Verfasser stabchenförmige Organismen in den gangranösen Teilen und 
inneren Organen ahnlich den Rauschbrandbazillen und den Bazillen des malignec 
Odems. Sie sind Anaëroben und bewirken besonders in Fleiscbpeptonagar Gasentwicke- 
lung; für Meerschweinchen sind sie infectiös, nicht für viele andere Tiere, zum 
Unterscbied von den Bazillen des malignen Odems. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Ascococcus gangraenosas; Bericht über einen Fall von Gangr&n nebst 
bakteriologischer Untersuchung, von Bevan. {Med. News. 2. April. 1892.) Von 
einem 72jahrigen Kranken mit seniler Gangran des rechten Fulses, der trotz der 
nach eingetretener Demarkation ausgeführten Amputation unter septisch en Erschei- 
nungen zu Grunde ging, hat Verfasser verschiedene Mikroorganismen gezüchtet 
namentlich Kuituren von Kokken, welche ahnlich wie Streptococcus py ogen es waren, 
aber kleiner als diese, und ferner Kokkenhaufen in einer hyalinen, kreisrunden Kapsel 
eingeschlo8sen. Der Geruch, der von den Kuituren auf Agar ausging, erinnerte leb 
haft an den charakteristischen Geruch von senilem Gangran; die Impfung ergab bei 
einem Meerschweinchen ein positives Resultat. Philippi-Nieheim. 

Ein Fall von Sklerodermie , von J. Dunn. (New York med. Joum. 26. Mar? 
1892.) Der Patiënt war ein 34jahriger Neger, der etwa in seinem 12. Lebensj&hr ein 
kleines warzenartiges Gebilde auf der rechten Seite der Naae dargeboten hattt*. 
Dasselbe blieb jahrelang trotz verschiedentlicher mehr oder weniger passender Bt* 
handlung bestehen, und hiervon ausgehend entwickelte sich eine diffuse, hochgradige 
Infiltration mit teilweisem Pigmentverlust über dem ganzen Gesicht. Es besteht 
Makro8tomie infolge der Retraktion der Lippen, und der Prozefs scheint auch auf 
die noch von den Wangen hedeckten Teile des Zahnfleisches übergegriffen zu haben. 
die Augen sind im Laufe des Leidens total verloren gegangen; an ihrer Stelle iet uur 
ein schmales Stück intensiv roter Granulationen zurückgeblieben; die Nase ist eben- 
falls erheblich beteiligt. Differential-diagnostisch kommen hierbei Syphilis und Rhino- 
sklerom in Betracht, doch lassen sich beide mit fast völliger Bestimmtheit aus 
schliefsen. Alle Therapie war erfolglos. Phihppi Nieheim. 
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Epithelioma adenoides cysticum. 

Von 

H. G. Brooke, 

Lecturer on Skin Diseases at the Owens College, Manchester; 

Physician to the Manchester and Saltbrd Hospital for Skin Diseases. 

(Mit Tafel II u. Hl.) 

Seitdem diese eigentümliche Form von Neubildnng im Jahre 1887 1 
zuerst von Jacquet und Darier unter der Bezeichnung Hydra dó nome 
éruptif beschrieben wurde, ist dieselbe Gegenstand mebrerer Unter- 
snchnngen gewesen, obne aber dafs es bisher möglicb gewesen wftre, 
bestimmte Schlüsse zu zieben in Bezug auf die pathologische Anatomie 
nnd die sonstigen Beziebnngen derselben, so betreffs der Atiologie und 
Ausgangslokalitftt, der möglichen Modalit&ten bei makroskopiscber nnd 
mikroskopiscber Betrachtung und der Grenzen der Ausdehnung. In der 
Tbat konnte dies aber kaum anders möglicb sein, selbst nacb der sebr 
eiogebenden Untersuchung, welche dieser Affektion zu teil geworden ist, 
da die Zabl der bisher zur Beobachtung gelangten Fttlle eine sehr be- 
schr&nkte ist (im ganzen nur sechs bis sieben), und anderseits das Leiden 
zahlreiche aufsergewöhnlicbe Eigentümlichkeiten darbietet. Man kann 
demnacb erst durch das Vergleicben eines ausgiebigen Materials hoffen, 
die vorhandenen W idersprüche aufzukl&ren. 

Mein eigener Beitrag zu dieser Frage gründet sich auf die Beobach¬ 
tung von vier Fftllen, von denen zwei auch mikroskopisch untersucht 
wurden. In Bezug auf Gestalt und Entwickelung der Lftsionen, sowie 
betreffs der pathologisch -anatomischen Ver&nderungen zeigen sie eine ganz 
genaue Übereinstimraung; da sie aber nach allen diesen Richtungen hin von 
einigen der anderen mitgeteilten Falie gewisse Abweicbungen darbieten, so 
dürfte es angezeigt sein, mitkurzen Worten ihre allgemeinen klinischen Merk- 
male zu scbildern und sie mit denjenigen zu vergleichen, welche irgendwie 
in dieser Hinsicht von ihnen sich unterscheiden, trotzdero sie mikro- 

1 Annales de Dermatologie et Syphiliyraphie. 1887. 
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skopisch eine hinreichend genaue Übereiostimmung aufweisen, um sie als 
Beispiele des namlichen pathologischen Vorgangs erkennen zu lassen. 

Klinisches Verhalten. Die Affektion erscheint in Gestalt von 
kleinen Tumoren, welcbe der Ansdehnung nach von Stecknadelknopf- bis 
zu Kleinhalberbsengröfse variieren. Die kleineren erheben sicb nur sehr 
wenig über das Niveau der Haut. Sie sind anfangs von der gleichen 
Farbe wie das umgebende Integument oder vielleicht aucb ein Bischen 
dunkler, als ob irgend ein minimaler Körper von neutraler Farbuog unter 
der Epidermis eingelagert ware. Philippson 2 erwabnt, die Haut mit 
diesen „stecknadelknopfgrofsen dunkien Pünktchen" ganz übersaet gesehen 
zu haben. Bei meinen Fallen dagegen war ein solcbes Verhalten nur 
bei einigen wenigen Lasionen zu beobacbten und war beinahe ausschlieJslich 
auf den Rumpf bescbrankt. Wahrend die Lasionen an Gröfse zunehmen, 
werden sie oft glanzend und durchscheinend, aber dies kaum in genügen- 
dem Grade, um ein wirkliches Vorbandensein von Flüssigkeit vermaten 
zu lassen. Einige haben auch eine blafs-gelbliche oder blaulicbe Farbung. 
Fast alle enthalten sie einen oder mehrere weifse, miliumartige Körper, 
welche selbst bei oberflachlicher Beobachtung deutlicb zu erkennen sind. 
Die Gröfse dieser Körper steht in keinem deutlichen Verhaltnis zu der- 
jenigeu der Lasionen, in denen sie sich vorfinden, indem manche der 
gröfseren Knötchen aufserlich keine Zeichen des Vorhandenseins derselben 
erkennen lassen, wahrend man hier und dort kleine Knötchen sieht, 
welche von den weifsen Massen fast ausgefüllt zu sein scheinen; wiederum 
können auch zwei oder drei in einem einzigen Knötchen angetroffen werden. 

Die8e Farben sind aber nicht die von Darier und Jacquet be- 
schriebenen, welche die Lasionen bei ihrem Falie als rosafarben (rosées) 
beschreiben. und mit einer fast entzündlichen Röte abbilden. Einer von 
Philippsons Fallen zeigte einzelne Knoten mit gelbem Pigment und von 
einem roten Hofe umgeben, aber die übrigen Lasionen stimmen bei beiden 
Fallen der Beschreibung nach mit den meinigen überein. Beim TöRÖKschen 
Falie unterschieden sich dieselben der Farbe nach nicht von der um- 
gebenden Haut. Bei Quinquauds Krankem 3 hatten die Lasionen eine 
abgeblafste gelbe Farbe, wie Hilchkaffee, welche an Pityriasis versicolor 
erinnerte oder vielmehr an Xanthom, und sie wurden bei der geringsten 
Irritation rot; Quinquaud bemerkt aber, dafs die Haut im allgemeinen 
sehr reizbar war auch an solchen Stellen, welche die Affektion nicht auf- 
wiesen. Bei dem von Perry im Internationalen Atlas 4 geschilderten 


? Die Beziehungen des Kolloid-Milium (E. Wagxer), der kolloiden Degeneration 
der Cutis (Besnier) und des Hydradenome (Dariek-Jacqi et) zu einander. Monatsh. f. 
prakt. Berm. Bd. XI. No. 1. 

3 Congres Internat, de Dermatologie etc. 1889. Comptes llendus . pag 41*2. 

* E C. Perry, Adenom der Schweiisdriisen. Intern Atlas selt . Hautkrankheiten. 
No. IX. 
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Falie hatten die Papeln eine blasse, weifse Farbe, und einige entbielteD 
„scbwarze Punkte unter der Haut“. Diese vorzügliche Chromolithographie 
giebt das Aassehen der Anomalie bei meinen vier Fallen so' accurat 
wieder, dafs icb es für überflüssig hielt, eine farbige Abbildung derselben 
anfertigen zu lassen. 

In Bezng auf das durch die Papeln erzeugte Gefühl herrscht bei 
allen Autoren volle Übereinstimmung. Sie sind fest, obne hart zu sein, 
und wenn man sie zwiscben die Finger nimmt, findet man, dafs sie in 
der Haut liegen und sicb mit derselben bewegen. 

Die Verteilung derselben bingegen ist ein Punkt, betreffs dessen 
die verscbiedenen Falie untereinander betrachtliche Verschiedenbeiten 
aufgewiesen haben. Die meinigen stimmten alle sehr genau überein. Die 
bevorzugten Lokalitaten waren die Stelle zwiscben den Augenbrauen, die 
Nasenwurzel, die Nasenflügel und der angrenzende Teil der Wangen, die 
Oberlippe und aucb in geringem Grade das Kinn. An diesen Stellen 
traten sie so dicht gmppiert auf, dafs sogar klumpige, böchst ontstellende 
Flatscben gebildet wurden. Sie fanden sicb auch auf dem Röcken in 
der Mittellinie desselben zwischen den Scbultem, und spaterbin kamen 
sie auch als solitare Papeln auf dem übrigen Teil des Gesichts zerstreut 
vor, sowie auf der Kopfschwarte (von der namentlich der vordere Teil 
ergriffen war) und auch bei dem einen Falie auf dem Tragus und der 
Furche hinterm Ohr (Frau E.), wo sie dichte, massige Gruppen wie im 
Gesicht bildeten. Auf den Scbultem, dem oberen Teil des Rückens, dem 
Hals und den Oberarmen waren sie uur dünn gesaet, und auf der Brust 
fanden sich auch nur einige wenige. Bei dem einen Falie (Loüïsa E.) 
wurde eine Andeutung von Entwiokelung derselben auf den Unterschenkeln 
konstatiert, doch unterblieb hier die mikroskopische Untersuchung. Papeln 
waren zweifelsohne vorhanden, aber die Patientin, eine Flaohsarbeiterin, 
die den ganzen Tag beitn nassen Flacbs besch&ftigt ist, sagte aus, 
dafs derartige Ausschl&ge (ebenso wie der von Lëloir bescbriebene 
ekzematöse Ausschlag) bei ihren Kolleginnen in der Fabrik etwas Ge- 
wöbnliches sei. 

Bei dem Falie von Jacquet und Darier waren die kleinen Tumoren 
auf denjenigen Teil der vorderen Hals- und Rumpffl&che, welche „von 
der vorderen Schale eines Kürasses“ bedeckt sein würde, sowie auf die 
innere Fl&che der oberen Extremit&ten beschr&nkt. Sie kamen unter den 
Schlüsselbeinen hervor und erstreckten sich abwttrts bis zum Nabel. 

Bei dem von Török 5 untersuchten Falie wurden die Lasionen zuerst 
auf der Brust in der N&he der Achselhöhlen bemerkt und breiteten sich 
von dort allmahlich bis zum Scrobiculus cordis aus. 


5 Das Syringocystadenom. Diese Zeitschr. Bd. VIII. No. 3. 


41* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



592 


Digitized by 


Wiederum bei dem von Quinqüaud geschilderten Falie erechienen 
sie ebenso wie bei demjenigen von Jacquet and Daribr zueret unmittel 
bar unterhalb der Scblüsselbeine and breiteten sioh von bier nach oben 
und unten aus, bis das untere Drittel des Halses und das obere Drittel 
der Brast mit Hunderten von Papeln bedeckt waren. Letztere liefen 
scbliefslich zusammen und bildeten etwas prominente Grappen. Uber 
dem Sternum, auf den Seiten des Rumpfes und auf der Regio infra- 
umbilicalis fanden sie sicb in gröfserer Anzabl vor, aber auf dem Hypo 
gastrium waren sie weniger zablreicb vertreten. Zwei bis drei Knötcheo 
fanden sicb aucb an der Stirn, auf der Schlafengegend und an den inneren 
Augenwinkeln, sonst aber auf dem Kopf und im Gesicbt keine. 

Bei Pebrts Kranken waren die Lfisionen ausscbliefslicb auf das 
Gesicbt bescbr&nkt, wo sie, was die Yerteilung anbetriffit, Ahnlichkeit mit 
den meinigen aufwiesen, indem sie haupts&cblich auf die Gegenden um die 
Augen, Nasenrücken, Nasenfurcben und um den Mund sicb konzentrierten. 

Bei dem einen von Philippsons Fallen waren die Neubildungen nur 
auf den unteren Augenlidern vorbanden, bei dem zweiten kamen sie 
sowobl an dieser Stelle als aucb auf der Brast vor. Am dichtesfcen 
waren sie zwischen der Mamilla und dem Schlüsselbein entwickelt, doch 
erstreckten sie sicb aucb unterbalb der Mamilla bis in die Axillargegend 
und an den Seiten abwarts bis zum Rippenrande bei allmahlicber Abnahme 
der Anzabl der Knötcben. Einige wenige waren aucb auf der vorderen 
und medialen Seite der Oberarme und oberbalb der Claviculae aufgetreten. 

Auf die Vermutung hin, dafs der von Kaposi 6 als Lymphangioma 
tnberosum multiplex bescbriebene Fall in Wirklicbkeit gar kein Lymphangiom 
war, aondern vielmebr ein Fall von der in Rede stekenden Krankheit 
{auf welche Frage wir sp&terhin wieder zurückkommen werden), können 
wir die Liste derjenigen Personen, bei denen die Lfisionen sich auf den 
Rumpf bescbrftnkten, um einen weiteren Fall vermehren. Seiner Schilde- 
rang nach sind dieselben über den ganzen Rumpf zerstreut und erstrecken 
sich von der Beckengegend bis zur Regio submaxillaris und am Nacken 
bis zur bebaarten Kopfhaut. Bei einem unter der gleicben Benennung 
von Lesser und Beneke 7 beschriebenen Falie fanden sich die Tumoren 
ausscbliefslicb auf der vorderen und den seitlicben Fl&chen des Rumpfes. 

Aus dieser kurzen Übersicbt geht zur Genüge hervor, dafe die Gebilde 
auf jedem beliebigen Teile des Körpers vom Hinterkopf bis zum Becken, so- 
wie an den Oberarmen vorkommen können, dafs bingegen ihr Auftreten au 
den Unterschenkeln nicht ganz bestimmt nachgewiesen ist. Die intensive 
Beteiligung der Haut des Kopfes und des Gesichts ist besonders bemerkens- 

6 Hcbras Hautkrankheitcn. Euglische Ausgabe. Vol. III. pag. 387. 

7 Ein Fall von Lymphangioma tuberosum multiplex (Kaposi). Virchotes Archif. 
1891. Heft 1. 
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wert, insofem als dieses Vorkommen nur bei den fünf englischen Fallen 
beobachtet worden ist. Bei den in Frankreicb und Deutschland gemacbten 
Aufzeichnungen waren Lësionen des Gesichts entweder gar nicht vor- 
handen oder, falls sie sich vorfanden, befanden sie sicb im Vergleicb zu 
denjenigen auf dem Rumpfe in einer so verschwindenden Minderzahl, dafs 
sie fast nur für zuf&llige, verirrte Auswücbse gehalten wurden. So sagt 
Bbsnikr 8 in seiner ausführlicben und gewandten kritischen Bemerkung 
über diese Cystadénomes épithéliaüx bénins: „Als Pradilektionsstelle 
erweist sich der Hals und die vordere Thoracicoabdominal-Fl&che, aber 
man trifft den Ausschlag auch an anderen Teilen des Rumpfes und der 
Extremitaten und namentlich an deren Beugeseiten an“, wobei er dessen 
Vorhandensein gerade an denjenigen Stellen, an denen Pèrry und ich 
denselben am reicblichsten entwickelt fanden, vollstandig ignoriert. 

Der Verlauf dieser Affektion ist immer ein langsamer, kann aber 
auch zu Zeiten variieren, indem sie plötzlich ein schnélleres Tempo an- 
schlëgt, was sogar noch nach einer mehrj&brigen Dauer stattfinden kann. 
Das Leiden setzt in der Jugend ein, meistenteils zwischen dem zehnten 
und vierzehnten Lebensjahr, so weit wenigstens bei dem schleiohenden 
und unauffalligen Beginn der Affektion sich dieses feststellen lafst, nur 
bei dem einen Falie, dem von Lessek und Beneke beschriebenen, wird 
angegeben, dafs die Krankheit erst im spateren Lebensalter (im zweiund- 
vierzigsten Jahre) wahrgenommen worden sei. Bei keinem einzigen von 
den bisher beschriebenen Fallen ist irgend ein Versuch der spontanen 
Rückbildung zu konstatieren gewesen; es bleiben im Gegenteil die Lasionen 
entweder jahrelang un verandert, oder sie nehmen zu, bis sie die Gröfse 
einer kleinen Ërbse erreicht haben, doch überschreiten sie niemals diesen 
Umfang. • 

Die Symptome sind, wenn solche überhaupt auftreten, stets sehr 
geringer Art und bestehen höchstens aus einem geringem Stechen, wenn 
die Haut heifs ist, oder in einem zeitweiligen Juckreiz. Die Knötchen 
machen keinerlei Schmerzen und scheinen gewöbnlich der Beobachtung 
der Patiënten zu entgehen, bis die erhebliche Zunahme ihrer Zabl deren 
Aufmerksamkeit erregt. 

Die Krankengeschichte bei meinen Fallen stimmt mit der von 
anderen Autoren mitgeteilten überein. 

1. M. C., ein 20jahriges Madcben. Die Tumoren wurden zuerst vor 
acht Jahren konstatiert, waren damals zwischen den Augenbrauen 
lokalisiert und hatten bis vor zwei Jahren nur sehr langsam zugenommen, 
worauf aber ein schnelleres Wachstum eingetreten war. Wie bei PïRRYs 
Fall waren sie um die Augenbrauen, an den inneren Augenwinkeln, dem 

8 ethologie et Traitement des Maladies de la Peau, par Kaposi. Traduction par 
Bksnier et Doyon. II. éd. fran^aise. 1891. Tom. II. pag. 368. 
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Nasenrücken, der Umgebung der Nasenüügel and am Mande lokalisiert, 
wfthrend einige isolierte Lasionen über das übrige Gesicbt zerstreat waren. 
Einige fanden sich aucb auf dem Nacken und an den Seiten des Halses 
vor, sowie eine gröbere Anzahl auf dem oberen Drittel des Rückens and 
der Sohnltern, besonders aber in dem Zwischenraum zwiscben den Schulter- 
blüttera. 

Die drei anderen Falie 9 boten ein besonderes Interesse dar, indem 
sie sümtlich Mitglieder einer und derselben Familie betrafen, und man 
somit auf einen erblichen Faktor bei der Entstehung der Tumoren hin- 
gewiesen zu sein scheint. So weit mir bekannt, warde kein weiterer 
Fall von Vorkommen derselben bei mebr als einem Mitglied einer Familie 
konstatiert, ausgenqmmen dafs der QülNQUAUDsche Patiënt angab, dab 
seine Schwester etwas Ahnliches (quelque cbose de semblable) am Halse 
habe. Meine Kranken waren eine Witwe und ihre einzigen zwei Kinder, 
und sie sagt mit Bestimmtheit aus, dafs niemand von ihren anderen 
Yerwandten eine Affektion abnlicher Art dargeboten habe. 

2. Frau E., aet. 50., Original zu der mittleren der drei auf Tafel II 
abgebildeten Personen. 10 Die Gebilde wurden zuerst in ihrer Jagend 
bemerkt, und sie wies nur sehr wenige derselben auf, als sie mit 21 Jahren 
sich verbeiratete. In den letzten Jahren sind dieselben, wie sie angiebt, 
bedeutend zahlreicher geworden. 

3. Louisa E., aet. 18., die ëltere der beiden Töchter, ist bereits mit 
Neubildungen dicht besetzt; dieselben sind an denjenigen Stellen, welche 
bei der Mutter am st&rksten beteiligt sind, zu ganzen Massen zusammen- 
gehüuft, finden sich aber aucb in reicblicber Menge am Habe, auf dem 
oberen Teile des Rückens und der Schultern, auf der oberen Hftlfte der 
Arme sowohl auf der medialen wieder lateralen Seite, und sehr spürlich 
aucb auf der Brust. Die gröfsten sitzen auf der Kopfscbwarte, namentlicb 
nacb vorne zu; an dieser Stelle sind sie ebenso reicblich mit Haaren 
bedeckt wie die umgebende normale Haut. Vereinzelte Knötcben, welche 
von der gleicben Art zu sein scbienen, fanden sich aucb auf den Schien- 
beinen, aber die Mutter meinte, dab dielben wobl durch die Einwirkung 
des nassen Flacbses enstanden sein mochten. 

4. Lily E., aet. 14, bot verhaltnism&big wenige Knötchen dar, 
aber mebrere derselben sind ganz gut entwickelt. Bislang sind sie 
auf Gesicht und Hals beschrünkt geblieben. Sie wurden eben so wie 
bei ihrer Schwester zuerst in ibrem zehnten Lebensjahr entdeckt und 
baben seitdem an Zabl und Gröbe allm&hlich zugenommen. 


0 Yon Dr. Siegmcnd Mobitz hierselbst mir freundlichst überwiesen. 

10 Die Abbildungen wurden mit Hülfe von Photogrammen nach der Natur auf- 
genommen, da es sich als unmöglich erwies, mittelst Photographierens allein die Lasionen 
in befriedigender Weise wiederzugeben. 
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Bei allen vier Fallen war die klinische Beschaffenheit der Neu- 
bildnngen identisch. Auf geringe Entfemung schienen sie von nor¬ 
maler Hautfarbe zu sein, aber eine genauere Betracbtung ergab, dafs 
einige eine leicht blöuliche oder gelbliche Farbung oder einen Stich ins 
Weifsliche hatten, was durcb das Vorhandensein von stark lichtbrechenden, 
miliumartigen Körpercben bedingt war. 

Für die mikroskopische Untersuchung wurden sowohl vom 
Gesicht als vom Halse der Falie 1 und 3 Knötchen excidiert und in 
einef einbalbprozentigen Lösung von Essig- und Chromsaure nachher in 
Alkohol gehartet. Dieselben wurden mit Hamatoxylin oder mit Inulin- 
safranin gefarbt. Das letztere Farbemittel gewahrte ein vorzügliches Ver- 
stündnis von der Gestalt und Ausdehnung der Neubildung, die durch das 
Safraninrot allein gefarbt sich von dem durch das Inulin entstandenen 
hellblauen Hintergrand scharf abhebt. 

Es war ohne weiteres zu erkennen, dafs die Papel bedingt war durch 
das Vorhandensein einer im Korium gelegenen zelligen Neubildung. Auf 
den ersten Anblick hatte dieseg Gewachs in eiuigen Schnitten grofse 
Ahnlichkeit mit einem Adenom der Schweifsdrüsen. Einige Autoren 
haben diese Ahnlichkeit geleugnet, aber ihre Resultate müssen sich auf 
die Untersuchung eines von dem meinigen (und offenbar auch dem 
Perkt schen) verechiedenen Materiales stützen, denn es war hierbei eine 
ganz sorgfaltige Untersuchung bei starker Vergröfserung unerlafslich, utn 
die neuen Elemente von den vergröfserten Knaueln einer Schweifsdrüse 
zu unterscheiden. 

Wenn die Neubildung mit Haarsackchen kompliziert war, so zeigte 
sich die Beschaffenheit derselben nicht so deutlich wie bei dem in Fig. 1 
abgebildeten Schnitte, bei dem die dünnen, bandahnlichen Züge oder 
fingerartigen Auswüchse des Epithels in allen möglichen Winkeln ge¬ 
troffen sind und offenbar einen Querscbnitt einer stark verflochtenen 
Masse darstellen. Bei keinem einzigen von meinen Praparaten zeigte 
sich das Gewachs mit derselben Einfachheit, wie sie in Dariers Abbil- 
dung dargestellt ist, denn die Ausführungsgange waren ausnahmslos in 
sich selbst versohlungen, so dafs sie verschieden geformte Massen bildeten, 
doch war dabei stets die primare Gangbildung noch kenntlich geblieben. 
In diesen Gangen eingelagert, meistenteils aber in den Massen selbst fanden 
sich runde oder ovale Cysten, die entweder eine rein kolloide Materie 
enthielten oder teils Kolloidmasse und teils konzentrische Lagen 
von offenbar verhorntem Epithel. Bei einigen Schnitten war diese 
Cystenbildung nur rudimentar und machte eine starke Vergröfserung 
erforderlich (vide Fig. 7), bei anderen dagegen bildete dieselbe infolge 
der betrachtlichen Gröfse der Cysten und des starken Brechungsvermögens 
ihres Inhalts das auffallendste Merkmal im mikroskopischen Bilde. 
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Die Zeilen, aus denen die Streifen und Massen zusammengesetzt sind 
gehören offenbar zum epithelialen Typus. Hierin wenigstens stimmen 
alle Beobachter überein; der Hauptpnnkt, um den sich der Streit dreht 
ist aber die Abstammung derselben und namentlich ibre Übereinstimmum 
mit Schweifedrüsen oder mit kollabierten Lymphgefafsen (Beneke). 

Darier 11 glaubte nacb einer sehr sorgfhltigen Untersuchung seinen 
Falies begründete Ursacbe zu haben, die langen, verschlungenen Epithe'- 
züge für wirkliche Ausliiufer der eigentlicben Schweifsdrüsen, welde 
schon vor der Entstehung der Neubildung vorhanden waren, zu erklèrea 
Er bildet einen einem Schweifsdrüsengang ahnlichen Kanal ab, welcb-r 
direkt in eine Cyste mündet, und er fand einen deutlichen Auswucbs. 
der nabe an der Mündung eines unzweifelhaften Drüsenganges von dem- 
selben entsprolste. Aus diesen Gründen bielt er sicb für gerechtfertigt. 
die Neubildung für „ein Epithelioma adenoides, das von den Schweils- 
drüsen herstammte", zu erklüren. 

Es würe überflüssig, hier dieser Auffassung entgegen zu treten, da 
Darier dieselbe seitdem zu Gunsten der jetzt von Jacquet vertretenen 11 
aufgegeben bat. In der Tbat sprach nur wenig zu Gunsten derselben, 
denn der Zusammenhang zwiscben der Neubildung und den G&ngen war 
nicht anatomisch nachgewiesen worden, und, wie Török mit Recht hervor- 
gehoben hat, war es unwahrscheinlich, dafs eine normale Schweiisdrüse 
plötzlich in ihrem oberen Teile eine derartige Neubildung entwickeln 
sollte, wfthrend der untere Teil des Knüuels völlig normal blieb. 

Török seinerseits hielt die Epithelzüge nicht für G&nge (obgleich er 
wiederholt die Bezeichnung „Kan&le" auf sie anwendet), sondern als den 
Versuch einer Adenombildung seitens der embryonalen Schweifsdrüsen- 
anlage, wobei die weitere Entwickelung bis zur Pubertftt oder dem reiferen 
Alter verzögert blieb, wie dies in Uebereinstimmung mit der Cohxheim- 
schen Theorie bei „Talgdrüsen cysten “ und anderen Dermoiden oder auch 
bei verschiedenen epithelialen und Granulationsgeschwülsten beobaehtet 
wird. Als Bestütigung dieser Ansicht fand er, dals viele von den Cysten 
durch allm&hliche Erweiterung der Lumina und eventuelle Abtrennun? 
durch Abschnürung des sie enthaltenden Teiles entstanden. Und da die 
Röhrchen, in welchen sich dieser Prozels abspielte, seiner Meinung nach 
nicht dem Glomerulus der normalen Drüse, sondern dem AusfühniDgs- 
gange angehörte, so benannte er die Neubildung im Verein mit Csx* 
Syringocystadenoma. 18 

So verlockend es aber erscheinen mag, diese Gfinge auf irgend eire 
Weise mit den schweifsliefernden Drüsen oder Güngen in Zusammenhanj- 


11 1. cit. 

1S Besnikr, 1. cit. pag. 370. 

13 £vQt y\ = eine enge Röhre. 
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zu bringen, so ergiebt doch eine sorgfaltige Untersuchung, daTs sie that- 
sttchlicb keineswegs eine ideutische Gestaltung baben, und dafs die von 
ihnen angenommene Röhrchenform nor eine scheinbare ist. Es ist mir 
niemals gelungen, ein einziges Beispiel eines wirklichen Lumens weder in 
den Streifen noch in den Anhaufungen zu finden. Zwei lange, parallele 
Reiben von kleinen Palissadeuzellen, die an der Basis sich beinabe be- 
rübren, scbienen oftmals einen freien Raum einzuschliefsen, als ob sie 
wirklicb die Wand einer Röhre bildeten, aber eine starke Vergröfserung 
liefs uns ausnahmslos das Vorbandensein einer oder mebrerer Reiben lang 
ausgezogener Zeilen von viel hellerer Farbe, welche die vermutete Höble 
ausfüllten,- erkennen, und die Vortauschung eines Lumens bietet nur dann 
eigentliche Schwierigkeiten, wenn eine dieser Zeilen, was h&ufig geschiebt, 
kolloid entartet ist und gerade im queren Durchscbnitt getroffen wurde. 

Ein Bliek auf Fig. 1 belehrt uns über die stark entwickelte Ver- 
zweigung und Verquickung der Zellzüge, die an manchen Stellen sehr 
grofse Dimensionen annehmen, an anderen sieb miteinander verbinden 
oder dazu beitragen, ein Geriist von dichten Zellmassen zu bilden. 

An anderen Preparaten überwiegen die dichten Zellmassen, indem 
der röbrenförmigen Gebilde nur wenige sind, aber in allen Fftllen 6ind 
die scharf markierten Figuren von dem umgebenden Bindegewebe durch 
eine oder mehrere Lagen von palissadenartigen Zeilen, welche sich inten- 
siver fftrben als das Innere des Neoplasmas, geschieden. Aucb findet sich 
an vielen Stellen etwas wie eine deutlich ausgebildete Membrana limitans, 
doch habe ich dieses nicht ausnahmslos vorgefunden. Die meisten 
Autoren leugnen deren Vorhandensein vollst&ndig, aber ich habe dieselbe 
oft eben so klar ausgeprilgt gefunden wie diejenige der Epidermis. 

Das die Epithelgebilde umgebende Bindegewebe ist nicht das ge- 
wöhnliche, normale Gewebe des Corium, sondern eine Masse von viel 
feinerem Gefüge, und es ist dasselbe sozusagen um die Konturen des 
Gew&chses zu einer dichten Kapsel angedrückt. Dieses Verhalten ist 
auf Fig. 1 gut wiedergegeben, und die Dichtigkeit und Dicke der Schichte 
deuten beide auf das Alter und die Langsamkeit des Tempos des Wachsens. 
Lange nicht so gut zu erkennen ist dies da, wo die Cutis dünner ist und 
die Epithelmassen sich eng an Haarbülge und Talgdrüsen von der Seite 
her anlehnen, sowie an die Fettzellen nach unten hin, aber die namliche 
Yerteilung ist trotzdem zu beobachten sogar in ganz rudimentaren 
Knötchen. Die grofse Anzahl der kleinen Bindegewebszellen, welche 
diese filzartige Masse aufweist, und das Vorhandensein von Gefafsen mit 
umgebenden Wanderzellen weisen im Verein mit der eigentümlichen 
Weise, in der dasselbe sich an das Epithelgebilde anschliefst, darauf hin, 
dafs es sich hier um ein durch den von ihnen ausgehenden Reiz ge- 
liefertes Produkt handelt; und es liegt ferner die Vermutung ganz im 
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Bereich der Möglicbkeit, dafs die besondere Begrenzung der Gröfse der 
Neubildungen bedingt ist durcb die von einer derartigen Kapsel not 
wendigerweise ausgeübte Spannung. Die aufsere Schicht würde, nachdem 
sie dem Bereicbe der Reizung entrückt ist, zu wacbsen aufhören, und die 
Wachstumsf&higkeit der Epitbelgebilde würde somit aucb aufhören. 
Natürlicb ist die Erkl&rung nur eine hypothetische, aber sie ist die 
einzige, die ich habe finden können zur Erl&uteruug der Ursache der 

scharfen Grenze in der Gröfse der Gewücbse (dem Umfange einer kleinen 

Erbse), welche von allen Beobachtern übereinstiramend konstatiert 

worden ist. 

Die ersten Anf&nge der Cysten sind von Török und Philippson' 
eingehend heschrieben worden. Man siebt, wie eine Anzabl von Epithel- 
zellen, welche entweder in der Mitte der dünnen Auslftufer zwiscben den 
üulseren Reihen der Palissadenzellen oder in der Mitte der gröfseren 

Massen gelegen sind, grofs und durcbscheinend werden, wobei die um- 
gebenden Zeilen die gleichen Veranderungen erleiden, so dafs auf diese 
Weise ein kleiner Herd entarteter Zeilen gebildet wird. Infolge offenbar 
des zentrifugalen und lateralen Druckes nehmen die angrenzenden Zeilen 
eine kubiscbe Gestalt an und bilden eine Art Wall urn die zentrale 
Masse. Die den priraüren Herd ausmachenden Zeilen nehmen an Gröfse 
zu, verlieren ihre klaren Konturen und bilden durchscheinende Klumpen, 
in denen der Kern nur sebr schwach gefarbt erscheint und schliefslich 
ganz verscbwindet. Indem die Masse zunimmt, werden die Zeilen an der 
Peripherie immer mebr und mehr abgeplattet und verdichtet, bis sie 
schliefslich sich zu einer festen Cystenwand konsolidieren. Diese kom- 
primierte Schichte fftrbt sich intensiv, und es ist an den gröfseren Cysten 
oft nicht mehr möglich, die einzelnen Zeilen, aus denen dieselben zusammen- 
gesetzt sind, zu unterscheiden. 

Der Inhalt ist ein variabler; in einigen Hohlrftumen ist derselbe 
vollstftndig kolloid, in anderen besteht er aus konzentrischen Lagen von 
abgeplatteten, verhornten Zeilen, die um einen kolloiden Mittelpunkt herum 
gruppiert sind; oder es kann wiederum der eine Teil des Inhalts aus 
kolloider Masse, ein anderer Teil aus verhornten Lagen bestehen; ich 
habe aber keine einzige Cyste gefunden, bei welcher der Gesamtinhalt 
aus verhornten Zeilen bestanden hatte. Das Vorhandensein von kolloiden 
Massen scheint aber ein integrierender Faktor bei der Enstehung dieser 
Cysten zu sein, selbst wenn die spateren Zus&tze an der Peripherie den 
mehr normalen Übergang zu verhorntem Gewebe durchmachen. Nur 
dann, wenn die kolloide Masse eine gewisse Gröfse erreicht und somit 
einen dementsprechenden Grad von Druck nach aufsen hin erzeugt. 
entsteht eine wahre Cyste. 

Kolloide Massen von geringem Hmfang wie die in den Figuren 1 
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und 7 angedeuteten finden sich in reichlicher Anzahl durch alle Teile 
des Gewachses verstreut. Auch, beschrönkt sich die Entartung nicht auf 
die citeren Tumoren allein, sondem dieselbe scheint eine wesentliche 
Eigentümlicbkeit des Gewachses von Anfang an zu sein. Grofse Cysten 
sind auch in kleinen Papeln zu finden, und snderseits kommen grölsere 
Tumoren vor, wie auf Fig. 1 abgebildet, welche nur die allerkleinsten 
enthalten. 

Auf Querechnitten erscheinen die ausgebildeten Cysten gewöhnlich 
kreisrund oder elliptisch, woraus sich schliefsen lafst, dafs die Gestalt der 
Masse kugelig oder eiförmig ist. Gelegentlich berühren sich die Wande 
zweier Cysten und verschwinden mehr oder weniger, worauf die Hohl- 
ranme zu einer einzigen Cyste verschmelzen (Töbök, Philippson). Einige 
mehr in die Lange gezogene Gestalten sind in den dickeren Schnitten zu 
erkennen, aber es ist offenbar, dafs ihre Konturen in Wirklichkeit eine 
Anpassung an die variablen zentrifugalen und zentripetalen Druckkrafte 
darstellen, indem die eine Wirkung eine expansive, die andere eine 
komprimierende ist, und dafs es sich hierbei nicht um ein Ausfüllen von 
praexistenten Hohlraumen handelt. Die Cyste wachst auf Kosten des 
angrenzenden Epithels und kann die Zeilen so vollstandig auflösen, dafs 
man den Eindruck bat, als sei sie im Bindegewebe isoliert eingebettet, 
aber an anderen Schnitten entdeckt man auch noch unversehrt eine Spur 
von Epithel, wodurch die Verbindung zwiscben derselben und dem 
Hauptteil des Gewachses bewirkt wird, und in welchem sie zuerst sich 
gebildet hat. 

Ausgenommen Dariers nunmehr verlassene Theorie wenden sich 
alle Erklarungsversuche betreffs des Ursprungs des Gewachses aus- 

schliefslich der Möglicbkeit seines embryonalen Charakters zu, und die 
Diskussion hat sich hauptsachlich auf die Frage von dem primaren Sitze 
der besonderen, das Neoplasma erzeugenden Zeilen zugespitzt. 

Wie bereits oben dargelegt wurde, betrachtet Török die Schweifs- 
drüsen als den Ursprung des Leidens, allerdings nicht wie Darier die 

vollstandig ausgebildeten Drüsen oder Gange, sondern die embryonalen 

Knospen, welche ursprünglich zur Entwickelung von Schweife- 
drüsen bestimmt waren. Sie sind Schweifsdrüsenmonstrositaten, „ver- 
unglückte Knaueldriisenanlagen". Er stützt diese Auffassung auf ver- 
schiedene Betrachtungen; erstens, dals in der Umgebung der Neubildungen 
sich nur sehr wenige Sohweifsdrüsengange finden, und dafs es der 
Schweifedrüsenknauel unter den Tumoren ebenfalls dementsprechend 

wenige giebt; ferner, weil die Cysten und Kanale sich nur auf das 
mittlere Gebiet des Coriums beschranken und die Knauelschichte eben so 
wenig Gewachse enthalt als die subepitbeliale Schichte. Seiner Meinung 
nach beweist diese Thatsache endgültig, dafs an diesen Stellen niemals 
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Schweifsdrüsen sich entwickelt haben, sondem dafs die embryonale 
Schweifsdrüsenknospen am Hinabsteigen bis zu der Tiefe der Knüuel ver 
hindert worden sind, und dafs diese letzteren infolgedessen nicht zur 
Entwickelung gelangt sind, dagegen der obere Teil von dem oberflftchlichej 
Epithel abgeschnürt worden ist. Überdies hat er in der Substanz der 
Arrectores pilorum Cysten gefunden, welche, wie er meint, nur im 
Embryonalzustand dorthin gelangt sein konnten, und von denen es nicht 
wahrscheinlich war, dafs sie sich in ein so hartes Material einbohren 
würden, wenn ein weniger widerstandsfahiger Weg in dem nmgebenden 
Bindegewebe ihnen offen stand. Ich kanb Töröks Argumente nicht von 
seinem Gesichtspunkte aus diskutieren, denn meine eigenen Beobachtnngen 
weichen wesentlich von den seinigen ab. In meinen Preparaten habe ich 
oftmals die Schweifsdrüsen sich in einen Tumor hineinerstrecken und darin 
verschwinden sehen, wobei sie manchmal in spftteren Schnitten quer getroffen 
wieder zum Vorschein kommen, und trotzdem sie schon in einem ganz 
anderen Teile des Gewachses sich befinden, noch normale Beschaffenheit 
aufweisen; haufiger aber sieht man sie von der Neubildung einfach zur 
Seite gedrüngt. An mehreren Schnitten fanden sich normale Knauel 
unmittelbar unterhalb des epitheliomatösen Gewachses, und bei andereD 
liegt das Gewachs auf einem tieferen Niveau als der Knauel. Femer 
habe ich nicht gefunden, dafs die Tumoren irgend ein Hautgebiet ver- 
schouten, wie aus der Fig. 6, welche keineswegs einen vereinzelten Fall 
darstellt, zur Genüge hervorgeht. Die Geschwulst ergreift thatsfichlich 
das oberflachliche Epithel, und die subepitheliale Schichte ist oft damit 
angefüllt, und Auslaufer erstrecken sich direkt in und durch die Fettzelleu- 
haufen hinein. Wie Török habe auch ich die Neubildung sich in einen 
Arrektofmuskel hineinschieben sehen, aber die angreifenden Zeilen waren 
bestimmt als eine Fortsetzung aus einer grofsen angrenzenden Masse von 
Neoplasma zu erkennen. 

Quinquaud 14 fand an den zwei von ihm untersuchten Preparaten das 
Epithel, die Haarbfilge und die Schweifsdrüsen alle vollstfindig normal 
und verwarf daraufhin die Hypothese von den Schweifsdrüsen als ürsprung 
des Gewachses. Er glaubt seinerseits, dafs verirrte Epithelzellen den 
Ausgangspunkt für dieses „eruptive Cellulom a abgeben dürften, und dafs 
dasselbe demnach ein spaterer Entwickelungsvorgang im jugendlicben 
Alter sein dürfte, weshalb er den Namen eruptives, epi theliales, 
cystisches Cellulom wahlt, also ein benigner Tumor epithelialer Art, 
der von dem gewöhnlichen Epitheliom mit dem ihm gewöhnlich eigenen 
F aktor der ïdbalignitfit versceden ist. 

Jacquet 15 stellt bei dieser seiner zweiten Publikation über denselben 

“ 1. cit. 

15 ibidem. 
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Gegenstand alle Beziehungen zwischen den schweifsbereitenden Drüsen 
und dem Neoplasma in Abrede. Er balt die Gebilde für epithelftile 
Tumoren, „welche sich auf Kosten von verirrten, para-epitbelialen Über- 
resten aus dem embryonalen Stadium entwickelt haben; letztere stammen 
von der unteren Flache des Ektoderm oder dessen Granulationsknospen 
her,“ analog den von Malassez im Corium det Scbleimhaut des Zahn- 
fleiscbes entdeckten. Er führt verscbiedene Gründe zur Stütze des kon- 
genitalen Ursprungs der Affektion an und citiert einen Fall, wo bei einer 
Frau die in der Mamillargegend entstandenen Tumoren in auffalliger 
Weise bei jeder ihrer fünf Graviditüten sicb vergröfserten, da alsdann 
das para-epitheliale Débris, das vorber sicb in einem quiescenten Zustand 
befand, zu einem starkeren Wuchern angeregt wurde. 

Das Ergebnis meiner eigenen Beobachtungen steht den Hypothesen 
von Török, Quinquaud und Jacquet betreffs der spaten Entwickelung 
der Tumoren aus embryonalem Epitbel, sei dies nun Débris oder Driisen- 
knospen, nicbt entgegen, aber dasselbe weist direkt auf eine Ursprungsart 
hin, welcbe möglicherweise eine genügende Erklarung für sümtlicbe Falie 
liefern dürfte. 

Eine Betracbtung der Figuren 1 bis 6 ergiebt, dafs alle die hier 
abgebildeten Gewüchse direkt aus der Epidermis ontspringen und nicbt 
blofs aus der Epidermisscbicbte, sondern auch von dem Epitbel der 
Haarbalge. 

Bei Figur 2 sieht man das Neoplasma mit breiter Basis direkt vom 
Rete Malpigbii ontspringen und dann sogleich in eine Masse von Epithel- 
streifen sicb auflösen; unter letzteren ist deutlicb eine kolloide Entartung 
im Gange, was zur Entwickelung von unverkennbaren Cysten führt. Bei 
Figur 4 hat sich ein einfacber Fortsatz, der sehr wobl eine Drüsenknospe 
aus dem fünften Monat sein könnte, entwickelt mit einer einzelnen Cyste 
am unteren Ende, und an den Figuren 2 und 5 siebt man derartige 
Cysten thatsüchlich in der Epidermis selbst, wobei das Gewacbs sicb nach 
unten hin mit den üblichen drüsenartigen Auswüchsen fortsetzt. 

Fig. 1 zeigt zwei deutlicbe fingerartige Fortsatze, von einem Haar- 
sackchen ausgebend, und Fig. 2 einen abnlichen Auswucbs, von einem 
anderen kleinen Haare ausgegangen und mit einer iu der Entwickelung 
begriffenen Cyste am unteren Ende. Knospenartige Gewacbse babe ich 
auch von vielen anderen Haarsackchen ausgeben seben, aber man kann 
denselben nicbt sehr viel Gewicht beilegen, da sie auch bei anderen 
Affektionen nicbt gerade selten vorkommen. Jedoch babe ich micb 
speciell bemüht, damit die abgebildeten Gewachse nicbt von dieser ein- 
facben Art sein sollten, sondern wirklicbe Symptome der Tumorbildung. 
Es war zu erkennen, dafs diese Auswücbse ausnabmslos sich an den 
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Balgen von minimalen Lanugoharchen fanden, wahrend die gröfseren stee 
intakt waren. 

Natürlich steken diese Thatsacben keineswegs im Widersprnch mi: 
der Annahme eines embryonalen Ursprungs der Lasionen. Els ist gam 
gut möglich, dafs die Zeilen, von denen das Gewachs entsprang, ihrt 
embryonale Beschaffenheit so lange beibebalten batten, denn der Beginn 
dieser Gewachse oder wenigstens ihr kliniscbes Erscbeinen wahrend de* 
jugendlichen Alters und der begründete Verdacht auf bereditare Einflösse 
bei der Mutter mit ibren zwei Töchtem geben allesamt eine Stiitze für 
diese Anffassung ab. 

Obgleicb bei beiden von mir untersuchten Fallen Symptome vor- 
handen zu sein scheinen, die mit den von Török zur Stiitze seiner 
embryonalen Schweifsdrüsen theorie herangezogenen in direktem Widerspruche 
steben, so ist gegen die von Jacquet aufgestellte Erklarung nichts ein 
zuwenden, und dieselbe mag im Verein mit dem durcb mein Material 
klar demonstrierten Entstehungsmodus Geltung behalten. Anderseits kano 
es aucb auf einem blofsen Zufall beruhen, dafs diese direkte Verbindunj 
zwiscben dem normalen Epitbel und dem Epitheliom nicht früher konstatiert 
worden ist. Allerdings hat Philippson eine einzelne deutliche Verbindung 
zwischen dem Neoplasma und der Epidermis beobachtet, aber da dies ein 
vereinzeltes Vorkommnis blieb, so legte er weiter kein Gewicht daraut 
An meinen Praparaten war dieses Verhalten an vielen Stellen zu sehen: 
es handelt sich bier also offenbar nicht um eine zufallige Sacbe. Die 
Papel, die in Pig. 3 abgebildet ist, wurde auf vielen Schnitten untersucht. 
doch fand sich das verbindende Glied nur an einem einzigen. Das 
Gewacbs breitete sich offenbar wie ein grofser Baum von einem einzelnen 
dünnen Stamme aus, und wenn dieser Stamm gebogen anstatt gerade 
gewesen ware, oder wenn das Gewacbs ein wenig quer getroffen worden 
ware, so batte die sorgfaltigste Reibe von Serienschnitten denselben un- 
entdeckt gelassen. Vielleicbt ist es auf irgend eine derartige Zufallig- 
keit zurückzuführen, dafs keiner der vorzüglichen Beobachter, welehe 
früber diese Anomalie untersucht haben, Beispiele einer derartigen direkten 
Verbindung zwischen der Epidermis und den darunter gelegenen Gewachsen 
gefunden hat. 

Es giebt wobl keine andere Neubildung, welcbe in einer so kurzen 
Zeit des festgestellten Bestehens mit einer solcben Flut von Namen 
überschüttet worden ware wie die vorliegende. Jeder einzelne Beobachter 
hat wenigstens eine neue Benennung vorgeschlagen, einige sogar deren zwei, 
und diese Namen sind teils ganz neu erfunden, teils eklektisch. 

Die Liste ist sonderbar und lehrreich: 

Jacquet-Darier : Hydradénomes éruptifs. 

„ „ Epithéliomes adénoides des glandes sudoripares 
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Jacquet-Darier : Adénomes sudoripares. 

Török: Syringocystadenora. 

Perry: Adenoma of the sweat-glands. 

Qdinquaüd : Cellulome épithélial éraptif kystique. 

Jacquet: Epithéliome kystique bénia de la peau. 

Philippson : Gutartiges Epitheliom verbunden mit kolloider 

Degeneration. 

Besnier : Cystadénomes épithéliaux bénins. 

„ Naevi épithéliaux kystiques. 

Diesem wahrhaft imposanten Aufzuge von Namen habe ich die 
Kühuheit gehabt noch einen weiteren hinzuzufügen, n&mlich Epithelioma 
adenoides cysticum, nicht weil ich etwa irgend welche Gelüste nach 
Originalitftt verspürte, denn dieser Name hat wenigstens den Vorzug, nicht 
neu zu sein; sondern weil derselbe vielleicht am besten gerade die 
prominentesten Eigentümlichkeiten der Neubildung wiedergiebt. 

Qüinquaud und Besnier haben gegen den Gebrauch der Bezeichnnng 
Epitheliom Einwendungen erhoben, da dieselbe auf etwas Malignes hin- 
deute, und haben ihrerseits den Ausdruck Celluloma und das Beiwort 
epithelial (im Gegensatz zu epitheliomatös) vorgeschlagen, um den durch- 
ans benignen Charakter, durch den diese Tumoren sich auszeichnen, her- 
vorzuheben. Es ist aber der aktive und aggressive Teil des wuchernden 
Gewachses so ausschliefslich aus Epithelzellen zusammengesetzt, dafs es 
besser erscheinen dürfte, anstatt ein neues Wort zu erfinden, lieber unsere 
Auffassung des Wortes Epitheliom umzu&ndern und diesem Begriff jene 
Beigabe von Malignitat zu nehmen, welche derselbe nur acquirierte zur 
Zeit, als benigne Epithelgeschwülste eruptiver Art noch unbekannt waren. 
Wir sind auch bereits vertraut mit der Verwendung des Wortes in diesem 
Sinne beim Epithelioma molluscum, nachdem Virchow das Molluscum 
contagiosum Batemans so umgetauft hatte. 

Der Zusatz der qualifizierenden Beiwörter adenoides, drüsenartig, 
und cysticum dient zum Zwecke der besonderen Kennzeichnung. Wenn 
Bland Sutton Recht hat mit seiner Behauptung, dafs alle Karzinome 
mit Eiuschlufs des klassischen Epithelioms schliefslich auf einen drüsigen 
Ursprung zurückzuführen seien, so würde der Zusatz eines Eigenschafts- 
wortes wie adenoides ein Pleonasmus sein. Jedoch würde niemand ein 
Cylindrom selbst oder ein tubulöses Epitheliom mit einer Drüse ver- 
wechseln, und doch ist, was dieses Gewüchs betrifft, die Ahnlichkeit eine 
so auffallige, dafs mehrere erfahrene Beobachter dasselbe für eine un- 
zweifelhafte drüsige Mifsbildung erklftrt haben. Die Ahnlichkeit war auch 
an mehreren meiner Praparate ganz deutlich ausgesprochen, indem die 
Kn&uel und die mit Palissadenepithel umgebenen Fortsatze sogar bei 
mafsiger Vergröfserung das Aussehen von Drüsenelementen darboten. 
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Eine geringe Andeutung hiervon sieht man auf Fig. 7, aber ich hitte 
auch sehr viel auffalligere Beispiele geben können. Das cystische Element 
ist so betr&chtlieh entwickelt und so charakteristisch, dafs keine Bezeichnung 
eine hinreichende Erklftrung sein würde, wenn sie auf diesen Faktor nicht 
Bezug n&hrae. 

Alle Autoren sind einig in der Annabme, dafs diese Zeilen embryo- 
nalen Ursprungs seien. Die einzige sonst zu Gebote stehende Theorie 
würde die Mitwirkung von Mikrobien zur Voraussetzung haben, und einer 
derartigen Annabme tritt die chronische und hartn&ckige Beschaffenheit 
der L&sionen entschieden entgegen. Meine eigenen Falie (nebst dem 
zweifelhaften Falie, den Qüinquaud beschrieben hnt) sind die einzigen 
bisher publizierten, bei denen die Affektion sich bei mehr als einem 
Familienmitglied entwickelte, und der Umstand, dafs die Gewftchse sowohl 
bei der Mutter als auch den beiden Töchtern sich ungeführ in demselben 
Lebensalter (10. —14. Jahre) einstellten, deutet eigentlich mehr auf 
einen embryonalen und hereditüren Ursprung als nuf die Möglichkeit 
eines Kontagiums hin. 

Hoggan hat die Vermutung ausgesprochen, dafs der von Kaposi 
auf sein Unikum angewandte Ausdruck Lymphangiqma tuberosum mul¬ 
tiplex 16 eine ungenaue Beschreibung der sich dort darbietenden ana- 
tomischen Verhaltnisse sei; und seitdem haben Balzer 17 , Jacquet 18 , 
Török 19 und Besnier den Fall für in Wirklichkeit ein Hydradenom 
erklart. Zweifelsohne besteht eine gewisse Ahnlichkeit zwischen den 
beiden Fallen, sowohl dem klinischen Verhalten als auch der patho- 
logischen Beschaffenheit nach, wenigstens soweit man dieselbe aus dem 
einen der zwei ziemlich groben Holzschnitte, welche der KAPOsiscben 
Arbeit beigeben sind, beurteilen kann; aber meiner Meinung nach herrsoht 
in Bezug auf die Details nicht hinreichende Übereinstimmung, um aus 
der Beschreibung allein sie als identisch anzuerkennen. Eine gewichtigere 
Unterstützung dieser Ansicht ist aber innerhalb der letzten Monate dadurch 
geliefert worden, dafs Dr. Lukasiewicz 20 (der Assistent von Kaposi) den 
von Lesser und Beneke 21 beschriebenen Fall als ein echtes KAPOSisches 
Lymphangiom und als ein treffendes Beispiel dieses Leidens nachgewiesen 
hat. Wenn man Philippsons 22 eingehende Kritik über diesen Gegen- 
stand gelesen hat, so erscheint es vollst&ndig unzweifelhaft, dafs es sich 
hier thatsftchlich um ein „Hydrodenoma“ handelte, und es ist demzufolge 

14 Diseases of the Skin. Hebka und Kaposi. Sydenham Soc. Kdition. Vol. III. 

17 Beknieks Aufsatz, 1. cit. pag. 36X. 

18 Bkocq, Trai temen t des Aln la dies de la Peau. 

18 Annal de Perm. 1X91. No. 2, und diese Zeitschrift. Bd. XIV. 1X92. pag. 1X4 

** Virchows Archiv. 1X91. Heft 1. 

11 Über multiple Dermtitomyome. Arch. f. Perm. u. Syph. 1X92. I. 

” Diese Zeitschrift. Bd. XII. No. 5. 1X91. 
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wahrscheirilich, dafs Kaposis ursprünglicher Fall ebenfalls derselben Kate- 
gorie angehören mag. Es wird nicht angegeben, ob Kaposi den Lesser- 
scben Fall gesehen und mit dem seinigen für identisch erklart habe, aber 
es wird angenommen, dafs er nach Lessbrs kliniscber Bescbreibung und 
Benekes Bericht über die histologischen Verhaltnisse sich überzeugt habe, 
dafs die beiden Falie völlig gleich waren. 

Jede Abhandlung über diese benignen Epitheliome würde unvoll- 
standig sein ohne eine Erwahnung des interessanten und geistvollen 
Versuchs von Philippson 23 , dieselben mit dem WAGNERschen Kolloid- 
milium oder der kolloiden Entartung der Haut, wie Besnier es nennt, 
in Zusammenhang zu bringen. Da ich den von Liveing 24 beschriebenen 
Fall, auf den er Bezug nimmt, in Behandlung gehabt habe (sowie ganz 
kürzlich noch einen ahnlichen seit zwei Jahren bestandenen bei einer 
30jahrigen Dame, bei der die Haut an dem Innenwinkel des Auges er- 
griffen war), so konnte ich sehr gut die klinischen Erscheinungen der 
beiden Krankheiten miteinander sorgfaltig vergleichen. Liveings Fall betraf 
eine junge Dame von 16 Jahren mit unzweifelhafter kolloider Entartung, 
nnd obgleich wegen der Lokalisation des Leidens und der sozialen 
Stellung der Patientin es nicht möglich war, ein Knötchen zur Unter- 
suchung zu excidieren, so war es doch ganz offenbar, dafs hier die 
L&sionen von denjenigen des Hydradenom total verschieden waren. Beim 
gutartigen Epitheliom ist die kolloide Entartung makroskopisch nicht als 
solche zu erkennen, beim anderen hingegen kann man ohne Schwierigkeit 
wahmehmen, dafs dieselbe das Derma durchdringt nnter Belassung einer 
intakten Epidermis, und in vielen Fëllen konnte man die Talgrüsen in 
der halbdurchsichtigen Masse eingebettet deutlich liegen sehen. Wenn 
Philippson einen Fall in diesem Zustand gesehen h&tte, so würde er 
kaum mit der Schilderung der beiden Affektionen so gewaltsam verfahren 
sein, um sie beide unter einer einzigen Rubrik unterzubringen. 

Es bestehen ferner mehrere sehr ausgesprochene Unterschiede in der 
Art des Wachstums, welche in seiner Arbeit unerw&hnt geblieben sind. 
Die Kolloidentartung begiunt als solche und bleibt in Gestalt von gelben, 
durchscheinenden, gelatineartigen Knötchen bestehen, falls sie nicht eine 
Involution erleidet, wobei das Ganze sich auflöst und kaum eine Spur 
von Narbenbildung hinterl&fst. Die ersteu Anfftnge des benignen Epithe- 
lioms sind eben so scharf markiert, und ob sie blofs als minimale 
Erhebungen der normalen Haut oder als „kleine schwarze Punkte“, wie 
sie Philippson selbst beschreibt, auftreten, so sind sie eigentlich niemals 
zu verwechseln mit den hellgelben, bl&schenartigen Spitzen der ursprüng- 
lichen Art der Kolloiddegeneration. Bei keinem der von mir beobachteten 

23 1. cit. 

84 British med Journ. Marz. 1886. 
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Falie dieser letzteren Affektion fanden sieli irgendwelche Gebilde, die mi* 
denj enigen des gutartigen Epithelioms die geringste Aehnlicbkeit gehabt 
batten und vice versa. Die kolloiden Lasionen können verscbwinden, 
die Epitheliome dagegen können sich zwar an Zahl vermebren, niemals 
aber zeigen sie selbst nach einer vieljahrigen Dauer NeiguDg zur 
Rückbildung. 

Die Bescbreibung des mikroskopischen Aussehens der Veranderungen 
bei der kolloiden Degeneration, welche er nacb Balzkr zitiert, ist sogar 
noch mebr entstellt, als die klinischen Berichte von dem Leiden bei dem 
Yersncbe, sie mit deojenigen des cystischen Epithelioms in Einklang zn 
bringen. Es ware aber unnütz, diesen Gegenstand in allen seinen Details 
zu diskutieren, da Besnier ausdrücklich erklart, dafs es Balzeb nacb 
einer sorgfaltigen Untersucbung beider AffektioDen gar nicht einfiel, irgend 
einen Zusammenhang zwischen denselben nachweisen zn wollen. Denn 
bei der kolloiden Transformation war das kolloide Material (wie dies anch 
klinisch sich darstellt) in den Fasern des Bindegewebes infiltriert, hatte 
die bindegewebigen Biindel umschlossen nnd folgte der Richtung der- 
selben; aufserdem fanden sich keine Epithelzüge nnd keine Cysten. 
Dieser Versuch des Identitatsnachweises, so geschickt derselbe auch war, 
ist demnach sowohl aus klinischen, wie aus histologischen Gründen als 
mifsglückt zu betrachten. 

Behandlung: Bisher haben alle therapeutischen Mafsregeln, welche 
anf die Resorption der Tumoren mittelst Medikamente hinzielten, sich 
als unwirksam erwiesen. In Betracht des besohrankten und benignen 
Charakters der Neubildung würde sich deren Abtragung oder Zerstörung 
als zweckmafsig empfehlen. Beim Perrt schen Falie ergab die Excision 
einen vollstandig befriedigenden Erfolg. Bei den französischen Fallen 
wurden mit günstigem Resultat die Elektrolyse, Galvanokauterisation und 
der Thermokauter angewandt. Ob diese Mittel die Weiterentwickelung 
von Neubildungen verhüten werden, bleibt abzuwarten. Meine eigene Er- 
fahrung ist noch zu unvollstandig, um mir ein Urteil über den Gegenstand 
zu gestatten, und bei einem so langsatn zunehmenden Gewachs kann man 
nur durch lange und sorgfaltige Beobachtung eine befriedigende Lösung 
der Frage zu erzielen hoffen. 
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Zur Erklarung der Tafel III. 

(Auf der Tafel sind in Fig . 1, 2 u. 7 die Buchstaben a ausgelassen resp. durch d ersetzt.) 

Fig. 1. Schnitt durch ein Knötchen; der Tumor ist von normalem Bindegewebe 
vollstandig eingeschlossen. a, „Gang tf von Epithelzellen. b, Kleine Cyste, c, Epitheliale 
Neoplasmamasse mit aufgerollten „Gangen* 4 und kleinen Herden von kolloider Degene- 
ration, in der Entstehung begriffene Cysten. d t Überzug von feinem Bindegewebe, das 
eigentlich die epitheliale Neubildung einkapselt. e, Zwei von einem Haarsackchen 
ausgehende fingerartige, epitheliale Neubildungen. f % Norraales Bindegewebe. 

Fig. 2. Schnitt durch ein Knötchen, das Ntoplasma darstellend, wie es (a) direkt 
von der Epidermis und (i>) von einem Haarsackchen entspringt. c, Epitheliale Tumor- 
masse mit aufgerollten Gangen und kleinen Cysten- d y Eine von einem Haar durch- 
bohrte Cyste. An einem anderen Praparate fand sich ein junges Haar in einer Cyste 
aufgerollt; wie es scheint, sind solche Harchen in der Neubildungsmasse verwickelt. 
e y Möndung eines Haarbalges, der in dem das Knötchen bedoekenden Bindegewebe 
eingeschlossen ist. f y Beginnende Cyste. 

Fig . 3. Die direkt von der Epidermis ontspringende Neubildung. Die darunter 
liegende, hier nicht abgebildete Tumormasse war so grofs wie bei Fig. 1. 

Fig. 4. Auswuchs mit Cyste, von der Epidermis ontspringend. 

Fig. 5. Eine im Rete gelegene Cyste; das darunter gelegene Epithel entsendet 
einen Fortsatz ins Corium hinein und enthalt eine in der Entwickelung begriffene 
Cyste. Unmittelbar rechts davon ein zweiter Auswuchs direkt aus der Epidermis. 

Fig. 6. Neubildung von der Wandung eines Haarsackchens (a) direkt entspringend. 
b y Eine Cyste, die mit konzentrischen Lagen von verhorntem Epithel ausgekleidet ist. 

Fig. 7. Ein Teil einer Neubildung bei starker Vergröfserung. a, Röhrenförmige 
Knauel. 6, Züge von Epithelzellen, in Gestalt von Gefafsen angeordnet, die bei f wie 
kollabiert aussehen. Es zeigt sich, dafs sie immer aus parallelen Reihen von dunkel- 
gefarbten Palissadenzellen bestehen, zwischen denen schwacher tingierte Epithelzellen 
liegen. Einige der dünnen Züge bestehen ausschliefslich aus zwei parallelen Reihen, 
in denen die Zeilen mehr oder weniger quer zur Mittelaxe gelegen sind, sowie einer 
mittleren Reihe blafs gefarbter, in die Lange gezogener und der Mittellinie des Zuges 
folgender Zeilen. Wenn diese mittlere Reihe zufallig etwas durchscheinender als 
gewöhnlich ist oder kolloide Entartung erlitten hat, so wird leicht ein Lumen vor- 
getauscht. c, Eine beginnende Cyste mit noch schwach erkennbaren Zellkonturen und 
gefarbtem Kern an der einen Zelle. d. Zentrale, verwirrte Masse von Epithelzellen. 
g y Drüsenartiger Fortsatz. 

(Übersetzt von Dr. PiïiLirn-Niehcim.) 
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Ichthyosis mit pemphigoiden Eruptionen. 

Von 

Dr. med. E. von Düring, 

Professor für Dermatologie und Syphilis an der École impériale de médecine, 

Konstantinopel. 

Die im Titel angegebene Bezeichnung für die nachfolgende Affektion 
habe icb nach Besnier gew&hlt, weil sie mir am besten die N a t u r und 
die pathologische Klassifikation der betreffenden Hauterkrankung zn 
geben scheint. 

Die Affektion ist jedeofalls sehr selten. Mir ist bis jetzt kein ahn- 
licher Fall vorgekommen, und soweit mir die Litterator zuganglich ist. 
finde ich beschrieben nur zwei Falie: der eine ist von Vidal in den 
Réunions diniques hebdomadaires de Vhópital St. Louis, der andere ebenda 
von Hallopeaü vorgestellt. Bei der Seltenheit der Falie werde ich diese 
beiden Beobachtungen in extenso wiedergeben. Die von mir acceptierte 
Bezeichnung findet sich gelegentlich des VlDALschen Falies unter eine: 
BESNlERSchen Bemerkung. 

A. 

Jeder Autor hat für diese Erkrankung eine andere Bezeichnnnz. 
Vidal 1 nennt sie: Lésions trophiques, d’origine congénitale, a 
marche progressive. 

Hallopeaü 2 bezeichnet sie als: Dermatose bulleuse infantiie 
avec cicatrices indélébiles, kystes épidermiques et manifesta- 
tions buccales. 

Brocq 3 führt sie an als: Pemphigus successif h kyste6 épi 
dermiques, und endlich 

Besnier 4 wüblte die Bezeichnung: Ichthyose h poussee? 
bulleuses. 

Ich will nun zuerst die Übersetzung des VlDALschen und de? 
HALLOPEAüschen Falies, dann meine eigene Beobachtung geben. Die 
Zusammenfassung wird ergeben, dafs es sich um eine wohl charakterisierte 
eigenartige Erkrankung handelt. Ob es mir gelingen wird, spftter ana¬ 
tomische Details geben zu können, ist fraglich. Da ich kein irgendwie 
ausreichendes Hospital zur Verfügung habe, mufs ich derartige Falie 

1 Anna les de Derm. et Syph. 1889. pag. 577. 

* An nales de Derm. et Syph. 1890. pag. 414. 

s Traitement des maladies de la peau. 1890. pag. 605. 

4 Anna les de Derm. et Syph. 1889. pag. 578. 
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poliklinisch behandeln — und da ist die Gewimmng des Materials zur 
Untersuchung sehr schwierig. 

I. Der Fall von Vidal. 

Es handelt sich um ein dreizehnj fi.hr iges Mftdchen von skrophulösem 
Aussehen. 

„Sie sehen beiderseits an den Knien und Fufsgelenken, am linken 
Ellbogen und auf der Rückseite der Fingergelenkc an beiden Hfinden 
ziemlich lebhaft gerötete Flfichen von verschiedener Gröfse. Dieselben 
zeigen keine Abschuppung, fihneln aber sehr Psoriasis-Plaques, deren 
Schuppen entfemt worden sind. 5 Der Sitz derselben und das Hervortreten 
weifslicher Schuppen beim Kratzen fordern zur Diagnose: „Psoriasis" auf. 

Aber eine nur einigermafsen aufmerksame Untersuchung lfifst uns 
schnell unser auf den ersten Eindruck basiertes Urteil findern. Es ffillt 
einem auf, dafs die Affektion sich aus zahlreichen zerstreutén, ganz eigen- 
artigen Gebilden zusammensetzt, die aus kleinen, weiJsen, nicbt hervor- 
ragenden Pünktchen besteht, von ein bis zwei StecknadelkopfgröJse, die 
kleinen Pusteln fihneln. Mikroskopisch bestehen diese Elemente aus 
einer dicken, nicht leicht zerreifsbaren Decke, die, cystenartig, eine weiche, 
sebumartige Masse einhüllen, in deren Zentrum sich verhornte Partien 
finden. Epidermiskugeln sind selten. Diese Körperchen lassen, fihnlich 
wie grofse Miliumkörper, nach ihrer Ausschfilung eine relativ weit auf- 
gesperrte Offnung zurück. Bei nfiherem Ansehen werden Sie bemerken, 
dafs die Haut unserer Kranken im allgemeinen etwas runzeliger ist, als 
normal. 

Besonders aber ziehen die eigenartigen Verfinderungen der Nfigel 
unsere Aufmerksamkeit auf sich. Sie sind betrfichtlich verdickt, in der 
Breite verringert, mit Furchen bedeckt, am Rande zurückgebogen, und die 
Finger- und Fufsnfigel erinnern so an Klauen oder Schnttbel des Papageis. 
Einige Nttgel sind ausgefallen und nicht wieder gewachsen. Die letzten 
Phalangen sind etwas atrophisch. 

Diese verschiedenen Yerftnderungen sind trophischer Natur. Die 
Anamnese ergiebt, daJs die ganze Affektion kongenital ist, die Onycho- 
gryphose sowohl, als die roten Flecken. Die Verfinderungen haben sich im 
Laufe des ersten Jahres von der Geburt ab eingestellt und haben sich 
fortschreitend entwickelt. Besonders hervorzuheben ist die Thatsache, 
dafs die Mutter angiebt, die Erkrankung habe im ersten Lebensmonate 
begonnen mit einer nicht lange dauernden Eruption von Blasen mit 
citronengelbem, flüssigem Inhalt, die sich an der Ferse entwickelt 
habe.. 

6 Dieser Vergleich scheint mir nicht gut gewahlt. Die Haut ist viel zarter, als 
man nach dem Vergleich annehmen mufste. 
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Es handelt sich um eine zweifellos seltene, von kleinanf an be¬ 
ginnende Erkrankung, der ich keine bessere Bezeichnung zu geben wufete, 
als die: Lësions trophiques, d’origine congénitale, & marche 
Progressive. 

II. Der Fa 11 von Hallopeau. 6 

Ebenfalls mit Vorstellung in den Sitzungen der Arzte des Hêpital 
St. Louis mitgeteilt. 

„Die Hauterkrankung, die icb Ibnen vorstelle, unterscheidet sich 
durch ibre kliniscben Besonderbeiten und besonders durch die nicht ver- 
verschwindenden Narben, die sie zurücklfifst, von denjenigen, deren Be- 
schreibungen wir bei den verschiedenen Autoren finden. 

Sie hat den ganzen Körper befallen. Beweis dafiir sind die Narben, 
die wir überall an der Körperoberflftche finden. 

Sie bestebt noch an den Extremit&ten und im Munde. Der Verlauf 
ist derart, dafs Blasen entstehen, deren Inbalt meist zitronengelb serüs 
ist und mancbmal purulent oder hamorrhagisch wird. Diese Blasen 
schiefsen scbmerzlos, obne Jucken und obne febrile Reaktion auf. 

Die alten Narben sind konfluierend auf dem Stamm, auf der Stirn 
und auf dem gröfsten Teil der Glieder. Auf vielen Narben siebt man 
miliare Knötchen, wenig oder gar nicht erbaben, von weifs-gelblicher 
Farbe — das sind Epidermis-Cysten. Dariers mikroskopische Unter- 
suchung hat ergeben, dafs sich in der Cutis Narbengewebe befindet; man 
kann also mit grofser Wahrscbeinlicbkeit die Bildung dieser Cysten auf 
die Obliteration der Ausführungsg&nge der Schweifsdrüsen und der 
Follikel zurückführen. Als annehmbarste Hypothese für die wahr- 
sobeinlicbe Ursacbe dieser Affektion scheint mir die Ausscheidung von 
Ptomainen anzusehen zu sein, die, durch die Hautdrüsen ausgescbieden, 
Anfhlle von Dermatitiden hervorrufen. Zu Gunsten dieser Hypothese 
kann man die Lokalisation dieser Eruptionen an denjenigen Stellen an- 
fiihren, an denen sich mit Vorliebe bullöse Erytheme und toxische 
Eruptionen einstellen. 

Diese bullöse Dermatose gebört nicht in die Gruppe der von 
Duhring und Brocq beschriebenen Erkrankung; sie ist durchaus nicht so 
polymorph, wie jene, es besteht kein Scbmerz und kein Jucken; der 
Einfiufs aufserer Gewalteinwirkungen auf das Erscheinen der Blasen, 
die Narben, die sie zurückl&fst, und die Bildung der Epidermis-Cysten in 
ibrem Gefolge sind alles Züge, die sie von jener Affektion unterscheiden." 

Vidal hat voriges Jabr (s. die obige Beobachtung) einen Fall mit 
geteilt, der sich dem unseren sehr ntthert. Es handelt sich um eine 
neue, noch nicht beschriebene Erkrankung. 

8 Hai.lopkau in: Annalen de Derm. 1890. pag. 414. 
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III. Eigene Beobachtnng. 

Es handelt sich nm einen siebenjahrigen Lasenknaben 7 . 

Sein Yater giebt an, dafs die Erkrankung zehn Tage nach seiner 
Geburt zuerst an den Füfsen begonnen babe. Sie babe sich dann 
langsam aufw&rts iiber den ganzen Körper ausgebreitet, sei niemals auch 
nur Torübergebend zum Steben gekommen und habe sich langsam fort- 
entwickelt. Niemals befallen gewesen seien Gesicht, Augen, Penis, 
Hodensack. 

Die Entwickelung des Knaben sei normal gewesen, die AfFektion 
habe niemals Beschwerden gemacht, kein Jucken, Brennen, keine 
Schmerzen. Nur da, wo durch mechanische Lüsion der Blasen eine 
wunde Plftche entstanden sei, habe diese gescbmerzt. 

In der Familie sind derartige oder andere Hautkrankheiten nicht 
vorgekommen. 

Der gut entwickelte Knabe macht einen gesunden und relativ intelli- 
genten Eindruck. Ehe er sich ausgekleidet hatte, fiel mir die sym¬ 
metrische Anordnung der Erkrankung an beiden Handen und beiden Füfsen 
auf. Ich liefs ihn sich vollstündig auskleiden, und die Untersuchung der 
einzelnen Körperregionen ergab folgenden Status: 

Auf der behaarten Kopfhaut — die Haare sind reichlicb und gut 
entwickelt, — finden sich zahlreiche, teils isolierte, teils in kleeblattartigen 
Formen konfluierte Narben von blafs-rötlicher Farbe, von ca. 0,5 cm 
Durchmesser und mit einem scbarfen, dunkien Bande. Frische Efflorescenzen 
finden sich nicht. An den Ohren finden sich einige ahnliche Narben. 
Das Gesicbt ist frei. Der Mund ist haufig befallen, auch jetzt noch. 
Der ganze Stamm, wie der Hals, vorne und hinten, ist bedeckt mit 
gleichen Narben. Am Abdomen besonders ist kaum ein Fleck aus- 
gespart; die Haut in den Narben ist etwas zarter, als normal. Die 
dunkleren, schmalen, scharfen Ringe sind so geordnet, dafs man von 
eigentlicher Konfluenz nicht sprechen kann ; vielmehr sind die neueren 
Ringe durch das Gebiet der alteren Narbe hindurch zu verfolgen. Auf 
vielen dieser Narben fehlen die weiter unten zu erwabnenden cysten - 
artigen Gebilde. An der Yorderseite des Thorax und auf dem Rücken 
sind die Narben weniger zahlreich. Die nicht mit Narben bedeckte Haut 
ist schmutzig-gelb-grüulich, gleichsam im ganzen starker pigmentiert, rauh, 
leicht verdickt, etwas kleienartig abschuppend. 

Besonders tritt diese Veründerung der nicht-vernarbten Haut an den 
Extremitaten bervor. 

Die Extremitaten bieten das interessanteste Bild. An den Ellbogen, 
Streckseite, und an der Vorderflache derKniee sieht man Veründerungen, 

1 Lasen sind muhammedanische Kaukasier, die, aus Rufsland ausgewandert, in 
Kleinasien angesiedelt sind. 
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wie mau sie ahnlicb nach den hier so haufig lokalisierten, pemph;- 
goiden Eruptionen bei den Leprösen sieht. Die Haat ist runzelig unc 
enthSlt mehrere runde, vernarbte, mit dünner, glilnzender Haut bedeekt* 
Stellen. An der Yorderseite des rechten Knies sind drei, an der de? 
linken Knies zwei im Eintrocknen begriffene pemphigusartige Blasen 
eine frische, ca. 1 cm lange und V 2 cm breite Blasé findet sich an der 
AuTsenseite des linken Knies; der Inbalt derselben serös, gelb; eine der 
eintrocknenden Blasen ist hamorrhagisch. 

Auf dem Grunde einiger, anscheinend sehr friscber, rosarote: 
Narben, die den gröfsten Teil der Streckseite der Gelenke und besonders 
der Knie einnebmen, finden sich, zum Teil vereinzelt, meist aber in 
Gruppen von 2 bis 4 stebende, miliare Knötchen von zum Teil weifs-gelber, 
zum Teil rötlicher Farbe. Die meisten sind leicbt erhaben. Wenn man 
sie öfihet, entleeren sie eine weifse, grützbreiartige Masse. Drückt man 
sie aus, wie Komedonen, was an einigen Stellen leicht gelingt, so bleibt 
eine relativ grofse Öffnung zurück. 

Neben den eben erwöbnten Teilen scheint die Erkrankung augen- 
blicklicb besonders an Handen und Füfsen, von den resp. Gelenken ab, 
lokalisiert zu sein. 

Samtliche Finger und Zehen, sowie der grófste Teil des Hand- und 
Fuisrückens, sowie die Umgebung der Fuisgelenke sind mit einer zarten 
rosaroten Haut bedeckt, die eine Anordnung zeigt, ahnlich wie bei der 
Exfoliatio areata der Handflacben. An allen diesen Stellen haben, naeh 
Angabe des Vaters, Blasen bestanden. Wir finden Blasen von Bohnec- 
bis Wallnufsgröfse, im ganzen drei Blasen, in der Umgebung des linken 
Fufsgelenkes. 

An den Fingern und Zeben besteben keine frischen Blasen. Dagegen 
zeigen sich, besonders in der Gegend des Hand- und Fufsgelenks, zahl- 
reicb die oben erwahnten miliaren Knötchen, die sich entfernt mit den 
Epithelperlen des Epitbelioma contagiosum vergleicben lassen. 

Eine böcbst eigentümliche Konfiguration zeigen die letzten Pbalangen 
der Finger und Zeben mit ibren Nageln. 

Zunacbst erscheinen dieselben zum Teil etwas verdickt, nur der 
linke Zeigefinger atropbiert. Nirgends aber findet sich ein ordentlicher 
Nagel. Die Nagel haben die eigentümlichsten Formen angenommen. 
Wahrend sie an zwei Fingern und an der grofsen Zebe des linken Fufses 
fast vollstandig geschwunden sind — es findet sich überalJ nur ein dunnes, 
ganz brüchiges, schwarzes Blattchen an der Nagelinsertion, — sind sie an 
anderen Zehen durch Wucherung des Nagelbettepithels in die Höhe g*- 
boben, zu ganz dicken, verkrümmten, scbmalen, nach aufwarts gebogenen. 
tief gerillten, schwarz-grauen Gebilden geworden. 

Sensibilitatsstörungen waren keine nachzuweisen. 
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Ich habe nicht bestatigen können, wie es aus Hallopeaus Angaben 
hervorzugehen scheint, dafs ftofsere Gewalteinwirkungen Ursacbe abgeben 
zur Entstehung der. Blasen. 

B 

Wir baben es bier offenbar in allen drei Fallen mit derselben Affek- 
tion zu thun. Wenn in der ViDALSchen Beobachtung wenig von den 
pemphigoideu Eruptionen die Rede ist, so raüssen diese doch mehr, als 
es aus der Mitteilung scheint, in den Yordergrund getreten sein; denn 
ge rade bei der Diskussion über diesen Pall steilte Besnier für diese 
Affektion die Benennung „Ichthyose è poussées buileuses" auf. 

In dem HALLOPEAUschen Fall feblt die Angabe, ob die Affektion von 
der Geburt an bestanden habe; Brocq 8 giebt an, drei Falie (darunter die 
zwei citierten wohl) geseben zu baben; in zwei Fallen sei die Affektion 
kongenital gewesen. 

Es handelt sicb also um eine kongenitale, auf xerotiscb ver- 
anderter Haut über den ganzen Körper sich ausbreitende, 
anscheinend symmetrisch auftretende B las ener upt ion. Die Blasen 
differieren sehr in der Gröfse, von Erbsengröfse bis zu Markstückgröfse, 
enthalten eine bald seröse gelbe, bald eiterige, bald hamorrhagische Flüssig- 
keit. Sie binterlassen nach ibrer Abheilung eine Narbe, die lange Zeit 
aufserordentlich zart und von rosa Farbe ist und einen leicbt abschuppen- 
den Rand bat, spater abblafst und einen scbarfen, leicbt pigmentierten 
Hof bebalt. 

In der Narbe linden .sich miliare, weifs-gelblicbe bis rötliche, teils 
isoliert, teils gruppiert stehende Knötchen, die eine scbleimartige Masse 
enthalten. — Obgleicb keine Stelle des Körpers ausgenommen zu sein 
scheint, sind doch die Streckseiten der Gelenke und die Dorsalfl&che der 
Hünde und Füfse mitVorliebe Sitz der Blaseneruption. Jucken, Scbmerz 
oder irgend welche Störungen sind in keinem Falie beobacbtet. 

Die Ver&nderungen der Nagel, die teilweise ganz ausfallen, oder 
stark atropbieren, oder die ausgebildetsten Formen der Onychogryphose 
zeigen, sind sehr charakteristisch. 

Die mikroskopische Untersucbung des Inhalts der Perlenknötchen 
ergiebt, dafs derselbe zum grofsen Teil aus Detritus, Fett und Epithel- 
zellen besteht. Seine Entstehung ist wohl auf eine cystische Entartung 
des durcb die Entzündungsvorgange obliterierten Ausführungsganges der 
Scbweifsporen resp. Follikel anzuseben. 

Welche Atiologie dieser Affektion zu Grunde liegt, geht aus den 
bis jetzt beobachteten Fëllen nicht hervor. In meinem Falie kann von 
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Dervösen Antecedentien nicht die Rede sein — im ViDALschen Falie waren 
sie vorhanden. 

Prognostisch vermag ich ebensowenig bestimmte Angaben zu machen. 
Wenn, wie ich glaube, es sich um eine icbtbyotiscbe Erkrankung handelt, 
wird die Prognose sich auch ehenso ungünstig gestalten. 

0 . 

Unter welche Rubrik ist diese seltene, anseheinend sonst noch nicht 
beschriebene Affektion unterzubringen ? 

Der Titel, den Hallopeau ibr giebt, beansprucbt nicht die Bezeich- 
nung einer Diagnose, es ist ein kurzes Resumé der Symptome. Vidals 
Bezeichnung „Lésions tropbiques" ist nacb der aus ihrem Aussehen ge- 
wonnenen Ansicht von der Atiologie gewfthlt. 

Die beiden Bezeichnungen von Besnier, als „Ichthyose a poussées 
bulleuses u , und von Brocq als „Pemphigus successif k kystes épidermiques* 
dagegen weisen dieser Affektion ihren Platz in der Pathologie an. 

Es fragt sich, wenn wir eine dieser Bezeichnungen w&hlen wollen: 
Welcher Zustand der Haut ist der wesentliche, und welchem Symptome 
kommt mehr accidentelle Bedeutung zu? Mehr in die Augen springend 
sind zunftchst die pemphigoiden Erscheinungen und ihre Folgen. 

Das wesentliche scheint uns aber doch die Keratodermie, die Xero- 
dermie zu sein. Die Haut im ganzen macht einen ichthyotischen 
Eindruck, und die Nagelaffektionen sprechen auch für eine nicht-lokalisierte 
Erkrankung der ganzen Bedeckung. Wir glauben, dafs Besniers in 
dieser Hinsicht immer, sehr erfahrenes Auge die Krankheit richtig in die 
Gruppe der Xeroderraien gewiesen hat, und dafs die Blaseneruption eine 
vielleicht im VlDAL’schen Sinne als trophoneurotische Störung aufzu- 
fassende Komplikation ist. 

Den Cysten kommt nur als charakteristisches Symptom eine Be¬ 
deutung zu; sie sind nur Folgezustftnde des pathologischen Prozesses. 

Man dürfte die Krankheit also wohl am geeignetsten als eine seltene 
Ichthyosisform auffassen und ihr die Bezeichnung beilegen: Ichthyosis 
mit pemphigoiden Eruptionen, oder Ichthyosis bullosa. 


Gck igle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



615 


Tuberkulin und Tuberkulocidin bei Lupus. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung vom 9. September 1892 des II. Internationalen 
Dermatologischen Eongresses in Wien. 

Yon 

Dr. W. van Hoorn 

aus Amsterdam. 

Über das Tuberkulin ist bereits so vieles geschrieben worden, dafs man 
fast um Entschuldigung bitten mufs, wenn man dieses Thema wieder 
berührt. Ich werde micb aber ganz kurz fassen und möchte dadurch 
erzielen, dafs auch andere uns ihre Anscbauungen über meinen Gegen- 
stand mitteilen. 

Anfangs Dezember 1890 wurde von mir das Tuberkulin zu gleicber 
Zeit im Universitatsspitale und im Kinderkrankenhause zu Amsterdam 
eingeführt. — Über die in der Universitótsklinik behandelten Falie habe 
ich in Gemeinschaft mit einem Kollegen, Hrn. Spruyt Landskroon, im 
vorigen Jahre in den Momtshaftcn berichtet und damals schon darauf 
hingewiesen, dafs die zu wahlende Anwendungsart des KocHschen Heil- 
mittels noch eine offene Frage ist. 

Im Kinderspitale hatte ich von Anfang an absichtlich eine ganz 
andere Methode befolgt, als in der dermatologischen Klinik einge¬ 
führt war. Es wurden die Dosen viel niedriger gewühlt, es wurde jeden 
zweiten Tag eingespritzt und nicht eher mit der Dosis gestiegen, als bis der 
Patiënt mindestens zweimal die gleiche Dosis bekommen hatte. — Die 
Resultate waren aber weit weniger günstig, als die im Universitatsspitale 
erzielten. Reaktion, sowie Besserung, weniger deutlich, die Reaktions- 
fahigkeit früher erloschen. 

Da aber auch die oben erwfthnten besseren Erfolge noch viel zu 
wünschen übrig liefsen, lag der Gedanke nahe, eine noch bessere Methode 
anzustreben, einerseits von der in der dermatologischen Klinik üblichen 
abweichend, andererseits geradezu entgegengesetzt der im Kinderspitale 
bisher eingeschlagenen Richtung. Eine Methode, die also die Aufgabe 
zu lösen hatte, eine möglichst hohe, aber gefahrlose Reaktion hervorzurufen 
und die Reaktionsfahigkeit möglichst lange zu erhalten. 

' Zu diesem Zwecke wurde mit 0,5 mg angefangen und mit der 
Dosis nicht gestiegen, solange die Temperatur im Reaktionsstadium 39° 
erreichte, aber auch jedesmal eine höhere Dosis gegeben, sobald diese 
Temperatur nicht erreicht wurde. Alle vierzehn Tage wurde einmal ein¬ 
gespritzt. 
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Diese Methode, die ich jetzt seit anderthalb J ah ren poliklinisch ver¬ 
wende, und wobei die Patiënten durchschnittlich nur an einem Tage in 
zwei Wochen das Bett zu hüten pflegen, giebt weit bessere Erfolge, als 
die in unserer früheren Arbeit angegebenen. Sie bat nur den Nacbteil, 
dals die Behandlung sebr lange dauert, und da die Mebrzabl der Lupösen 
den weniger vermögenden 'Kreisen angehören, können sie nur schwer 
wührend langerer Zeit, alle zwei Wochen einen Tag, ihre Beschaftigung 
unterbrechen. Scbliefslich wird man meistens gezwungen, zu irgend einer 
örtlicben Behandlung zu greifen. 

Es ist dies aucb der Grund, wesbalb ich nicht zur Erhartung meiner 
Behauptung eine Reihe geheilter Lupusfalle erwahnen kann. 

Einen einzigen Fall möchte ich aber zu besprechen nicht unterlassen. 
Bei einer Frau mittleren Alters war die ganze rechte Halfte des Ge- 
sichtes und des Halses von Lupus befallen, mit drohender Gefahr fïir 

Auge, Ohr und Nase. Der Lupus war schon sehr alt, vielleicht schon 

zwanzig Jahre, und wurde von erfahrenen Chirurgen wiederholt ohne 

bleibenden Erfolg behandelt. 

Als ich die Patientin das erste Mal sah, war sie davon schon über- 
zeugt, dafs ihr nicht zu helfen sei; sie sah etwas heruntergekommen aus, 
sei es durch den moralischen Effekt einer solchen Überzeugung, oder 
infolge des so lange Zeit bestehenden Lupus. 

Schon nach der ersten Einspritzung wurde sowohl von der Patientin, 
wie von mir eine lokale Besserung beobachtet und dieser folgte nach 
jeder neuen Einspritzung eine neue Besserung. 

Nur über eine Ausnahme mufs ich berichten. Einmal, als das Inter- 
vall zwischen zwei Einspritzungen statt vierzehn Tage vier Wochen 
gedauert hatte, hatten die Erscheinungen gegen Ende der vierten Woche 
etwas zugenommen. Sonst hatte der Fall wfthrend anderthalb Jahre 

jede vierzehn Tage eine neue lokale Besserung aufzuweisen. Kollegen, 
welche die Patientin in langoren Zwischenraumen sahen, waren immer 
erstaunt über die seit der letzten Beobachtung gemachten Fortschritte. 
Der Allgemeinzustand fing auch bald an, sich zu heben, und Patientin, 
sowie ihre Verwandten geben jetzt an, sie habe niemals so krüftig aus- 
gesehen, wie zur Zeit. 

Der Fall jedoch ist immer noch nicht geheilt. Sollte sich eine 
schneller wirkende Methode bei anderen Fallen bewahren, so würde ich 
sie gewifs auch wühlen zur Vollziehung der Heilung des besprochenen 
Falies. 

Es darf daher nicht wunder nehmen, wenn ich gestehe, dafs icb 
den Aufserungen von Klebs über die Wirkung des von ihm hergestellten 
Tuberkulocidins das gröfste Interesse entgegenbrachte. Sobald ich geeig- 
nete Falie bekam, wurde das Mittel in der von Klebs angegebenen Weise 
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versucht. Der erste Fall, bei einer Frau mittleren Alters, wo die beiden 
Gesichtshalften samt Nase und Augenlider ergriffen waren, zeigte erst am 
dritten Tage nach einer Injektion von ca. 40 mg 100% Tuberkulocidins 
eine leichte Rötung und Schwellung der affizierten Teile. Am vierten 
Tage jedoch, nach einer Einspritzung von ca. 70 mg, traten so schwere 
Erscheinungen auf, dafs sie nur mit einer maximalen Tuberkulin-Reak- 
tion vergleichbar sind. Sehr intensive Röte und Schwellung; auch Exsu- 
dation, sogar punktförmige Gangrfin. Die Tempera tur stieg über 40° und 
blieb mehr als zwei mal vierundzwanzig Stunden auf Fieberhöhe. Nach 
ungefahr vierzehn Tagen, als die Vernarbung stattgefunden hatte, war 
etwa drei Viertel des lupösen Gewebes verschwunden. 

Spatere Einspritzungen, die wahrend drei Wochen fast taglich aus- 
geführt wurden, und wobei mit der Dosis schnell bis 1 g gestiegen 
wurde, waren nur ausnahmsweise von einer unbedeutenden örtlichen 
Reaktion gefolgt, aber niemals von Fieber. Von einer weiter fortge- 
schrittenen örtlichen Besserung war jedoch weder wahrend der Injektionen, 
noch wahrend des unmittelbar auf deren Sistierung folgenden Monates 
auch nur das Geringste nachzuweisen. Dagegen hatte es im zweiten Monate 
nach der letzten Einspritzung den Schein, als ob die Efflorescenzen wieder 
etwas gewachsen waren. 

Ein 9jahriger Knabe, mit einem Lupusherde am Gesichte, welcher 
die Gröfse eines Markstückes nicht übertraf, wurde am 16. Juni ins 
Kinderhospital aufgenommen und vom 18. Juni bis 8. August 47 mal, 
also fast taglich, eingespiïtzt. Im Verlaufe von 19 Einspritzungen wurde 
auf 500 mg 100% Tuberkulocidin gestiegen. Wahrend der letzten 28 
Einspritzungen wurde dann noch weiter bis zu 960 mg gestiegen. Weder 
im Verlaufe dieser Zeit, in der die Injektionen gemacht wurden, noch 
nachdem ich mit denselben aufgehört hatte, war auch uur die geringste 
Veranderung des lupösen Herdes zu sehen. 

Nachdem auch bei diesem Kinde die Reihe der Injektionen geschlossen 
war, kam ich in den Besitz einer Mitteilung von Dr. Spkngler aus 
Davos, über eine kombinierte Tuberkulin - Tuberkulocidin - Behandlung. 
Derselbe behauptet auf Grund theoretischer Betrachtungen, auf die ich 
hier nicht naher eingehen möchte, dals für eine kraftige Tuberkulocidin- 
wirkuog die gleichzeitige Anwesenheit einer minimalen Menge Tuberculins 
erforderlich sei. 

Klebs nun ist überzeugt, dals sein Mittel die Tuberkelbacillen tötet, und 
giebt an, dafs, wenn jemals nach Tuberkulocidin-Einspritzung Fieber ein- 
trete, dieses hervorgerufen werde durch das aus getöteten Turberkelbacillen 
freigewordene Tuberkulin. 

Ohne mir ein Urteil zu erlauben über die theoretische Berechtigung 
der Behauptungen dieser beiden Autoren, möchte ich doch hervorheben, 
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dafs meine oben erw&hnten Erfahrungen ihre Ansicht zu stützen scheinen ; 
denn wenn nach einer ersten hohen Dosis, bei einem ansgebreiteten Falie 
von Lupns, beftiges Fieber mit stürmischer lokaler Reaktion folgte, so 
dürfte man annehmen, dafs nach der von heftiger Reaktion gefolgten 
Einspritzung eine genügende Menge Tuberknlins frei geworden, welches 
bei anderen Einspritzungen wegen geringer Zahl der Bacillen fehlte, und 
so waren sowohl lokale Reaktion als Fieber, resp. das Ausbleiben dieser 
Erscheinungen, vollstandig erklart. 

Von diesen Erwagungen geleitet, habe ich die kombinierte Methode 
bei einem elfjahrigen Madchen mit beschranktem Lupns der rechten Ohr- 
muschel angewandt, und obgleich die Behandlung bei meiner Abreise 
noch nicht beendet war, kann ich doch die Angaben Spenglers insofern 
bestatigen, dafs ich kraftige Reaktion sah nach Einspritzung von V*o mg 
Tuberkulin, kombiniert mit 7 mg Tuberkulocidin, Dosen, von deren Ein- 
zelwirkung man, nach meiner Erfahrung, keine Erscheinungen erwarten 
konnte. 

Fest überzeugt, dafs etwas Gutes für die dermatologische Praxis im 
Tuberkulin verborgen liege, habe ich kurz die Schwierigkeiten, mit denen 
ich zu kampfen gehabt, malen wollen in der Hoffhung, dafs andere, mit 
reicherer Erfahrung, diese Frage besser beleuchten mogen. 


tterfanunlungen. 

Société Frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Sitzung vom 10. November 1892. 

(Originalbericht von Louis Wickham-P aris.) 

Viele interessante Falie wurden in der Gesellschaft vorgestellt, unter andenn 
zwei Falie von Pityriasis rubra pilaris von Devergie und Besnier, ein Fall von 
Angiokeratom, zwei Falie von angeborener, familiarer Alopecie mit Rosenkranz^Mils- 
bildung (Monilethrix) der Haare. (Bei Besprechung eines dieser Falie weiat Tenneson 
auf den Zusammenhang dieses Leidens mit der Keratosis pilaris hin.) Ferner steilten 
Hallopeau und Henri Foürnier zwei schone Falie von Pemphigua foliaceus vor 
und knüpften daran folgende Bemerkungen: 

Wir haben in drei Fallen von Peraphigus foliaceus die Beobachtung ge macht, 
dafs diese Dermatose mit der Dermatitis herpetiformis Dühring sehr viele Ahnlichkeit 
baben kann. In beiden Fallen ist ein polymorpher Ausschlag möglich; in beiden 
Krankheiten können Zeiten der Ruhe mit Anfallen von heftigem Brennen und Stechen 
abwechseln. Jedoch ist dem Pemphigus foliaceus die Erythrodermie mit Nassen und 
Abschuppung, die anhaltende Verallgemeinerung des Ausschlags, seine Anordnung in 
konzentrischen und serpiginösen Wulsten, die Blasenbildung und endlich die fast 
immer tötlich endende Allgemeinerkrankung eigen. 
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Soüplet, Assistent von Fournieb, stellt eine Kranke mit circinaren, ringförmigen, 
oberflachlichen Syphiliden der tertiaren Periode vor, die nur oberflachlich schuppen. 
Gerade derartige Syphilide haben seit einiger Zeit die Aufraerksamkeit der Syphilido- 
iogen von St. Louis auf sich gezogen. Sie gleichen so wenig tertiaren Geschwüren, 
dafs man sie viel lieber für Eccema seborrhoicum circinatum, fiir Pityriasis circinata 
oder für Trichophytiasis circinata halten möchte und sie thatsachlich früher auch 
dafür gehalten hat. Gewöhnlich sind diese Syphilide eher braunlich als erythematös, 
sie schuppen fast gar nicht, sind im allgemeinen symmetrisch und jucken kaum. 
Nun waren aber — und das beweist wieder, wie schwer zuweilen die Diagnose sein 
kann — als im vorliegenden Fall die Kranke sich zuerst vorstellte, die Geschwüre 
rosa*rot, nicht symmetrisch, mit starker Desquamation und juckten etwas. Ich vertrat 
damals Herrn Prof. Fourxier und ich zögerte trotz der nachgewiesenen Syphilis 
keinen Augenblick, die Diagnose auf Eccema seborrhoicum der Haut zu stellen. 
Spater anderten sich die Symptome, die Behandlung führte zu keinem Erfolg — solche 
Syphilide sind bekanntlich sehr hartnackig —, und das erst leitete auf die richtige 
Diagnose. 

Sabouraüd, ein hervorragender Schuier Besniers und des PASTEURschen Insti- 
tuts, machte in dieser Sitzung eine wichtige Mitteilung. Da sie gerade bei den Lesern 
dieser Zeitschrift auf allgemeines Interesse rechnen kann, so glaube ich, wird ein 
ausführlicher Bericht ara Platze sein. 

Sabouraüd: TIber dasYorkommen mehrerer Arten vonTrichophyton. 
Ich verfüge in diesem Augenblick über hundert gut beobachtete Falie mit mikro- 
skopischen Untersuchungen, mit Dauer - Praparaten trichophytischer Haare oder 
Schuppen; ferner über mehr als 600 Kuituren von diesem Krankenmaterial, von 
denen ich eine gröfsere Anzahl mitgebracht habe; des weiteren über 60 Kuituren im 
schwebenden Tropfen, die zum Studium der botanischen Eigenschaften der Parasiten 
besonders geeignet sind; und endlich über 30 Impfversuche. 

Ich habe mit der mikroskopischen Untersuchung der Haare begonnen und dabei 
gefunden, dafs 

1. die trichophytischen Sporen aller kranken Stellen des namlichen Kopfes 
gleich grofs waren, wahrend zwischen den von verschiedenen Patiënten herrührenden 
Sporen in Bezug auf die Gröfse ein Unterschied bestand, indem 

2. bei einzelnen Fallen eine kleine Spore (3 <u), bei andern eine grofse (7—8 ^u) 
vorhanden war; 

3. die kleine Spore in keinem sichtbaren Mycelium lag, sondern ordnungslos in 
grofsen Haufen das Haar anfüllte und es auch aufserlich noch mit einer Art Scheide 
überzog; 

4. die grofsen Sporen dagegen von einem sichtbaren Mycelium umgeben waren, 
dafs sie zu deutlichen Reihen in eben so vielen Mycelfaden angeordnet waren und 
dafs diese Faden samtlich im Haar eingeschlossen lagen, dasselbe aber nicht mit einer 
aufseren Hülle umgaben (das alles koonte man unterm Mikroskop deutlich erkennen, 
wenn man die Haare vorher in einer 40%igen Kalilaugenlösung aufkochte); 

5 in den Fallen direkter Übertragung durch die Schule oder das Haus die 
Sporen immer die namliche Gröfse beibehielten: klein blieben, wenn sie von einer 
kleinsporigen Trichophytiasis herrührten — und umgekehrt; 

6. unter 20, aufserst hartnackigen Fallen von Haarschwund die Krankheit 19 mal 
durch das kleinsporige Trichophyton veranlafst war, das kein sichtbares Mycelium 
besafs und die Haare einhüllte. 

Im allgemeinen fand ich 60% Alopecie mit kleinen Sporen gegen 40°/o mit 
grofsen Sporen. 
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Die gleichzeitig unternommenen bakteriologischen Untersuchungen haben die 
mikroskopischen Unterschiede in dem Mafse bestatigt, dafs ich durch die Unter 
suchung der Haare sofort bestimmen konnte, welche Kuituren sie liefern würden. 

1. Das Trichophyton mit grofsen Sporen liefert auf Gelatine mit vielem Bier 
zusatz eine Kultur, die anfangs flaumig und weifs aussieht, die aber nach 14—18 Tagen 
mehlig und gelb wird; auf Kartoffeln eine Kultur, die von vornherein gelblich 
braun ist. Die Kultur bewahrt auf jedem Nahrboden ihr trockenes, mehliges Aussehen 
und ihre blafs-geib-braune Farbe. 

2. Die Kultur des kleinsporigen Trichophyton dagegen erlangt ihr Flaumhaar 
erst et was spater; dasselbe ist aber allemal rein weifs und erhalt sich auf jedem 
N ahr boden. 

Auf Kartoffeln bildet sich in den ersten 10 Tagen vor Auftreten des Flaum- 
haars ein rotbrauner Fleck, der wie eingetrocknetes Blut aussieht. 

Keine einzige der Kuituren von meinen hundert Fallen hat jemals Zwischen- 
forrnen aufgewiesen; niemals liefs sich der eine Typus in den andern urakultivieren. 

Alle meine Falie von Trichophytiasis des Bartes, 6 an der Zahl- 
desgleichen alle meine Falie von Trichophytiasis der unbehaarten 
Haut (23) liefsen sich ausnahmslos auf das grofssporige Trichophyton 
zurückf ühren. 

Au8 diesen Thatsachen lassen sich eine Menge klinischer Schlüsse berlciten, 
wovon wohl der wichtigste der ist, dafs die hartnackigen Formen des Herpes ton- 
surans immer durch das Trichophyton mit kleinen Sporen verursacht werden. 

Nur bei derjenigen Form von Trichophytiasis humana, die durch grofse Sporen 
bedingt ist, kommt es zur Auto-Inokulation oder zur Übertragung der Trichophytiasis 
circinata, beziehungsweise der Trichophytiasis des Bartes, so dafs diese eine That- 
sache der Ansteckung schon genügt, um die Diagnose auf grofssporige Trichophytiasis 
zu stellen. 

Die kleinsporige Trichophytiasis scheint nur fiir die Haare und folglicb nur fur 
Kinder ansteckend, die allein am Herpes tonsurans leiden. Da nun aber die Mehr 
zahl der Falie von Alopecie durch den kleinsporigen Pilz bedingt sind, so kann man 
behaupten, dafs die Trichophytiasis der Haare der Kinder für den Erwachsenen 
gröfstenteils nicht kontagiös ist. 

In ungefahr einem Drittel der Falie von Trichophytiasis circinata, namentlich 
bei allen denen, die ein sykosiformes Aussehen annehmen, bei der Trichophytiasis 
agminata, bei dem Kerion Celsi der Kinder, besitzt das Trichophyton grofse 
Sporen, deren Kuituren mit denen des oben beschriebenen Trichophyton macrosporon 
fast identisch sind. Sie unterscheiden sich von jenen nur durch nebensachliche Ab- 
weichungen, die aber doch auffallen und immer noch vorhanden waren, so dafs sich 
bis jetzt noch nicht sagen lafst, ob wir es hier mit einer unveranderlichen Varietat 
oder nur mit einer Basse zu thun haben, die sich leicht wieder in den ursprüngiichen 
Typus umwandeln lafst. 

Derselben Zuriickhaltung möchte ich mich noch bei einem vierten Pilz be- 
fleifsigen (Trichophyton macrosporon anomoeon), den ich einraal bei einem Herpe3 
tonsurans fand. Er hat grofse Sporen von unregelmafsiger Gestalt und verschie* 
dener Grofse, ohne sichtbares Mycelium. Die Krankheit zeigte in diesem Fall 
allerlei Abweichungen, ebenso die Kuituren, die mit denen des Trichophyton macro¬ 
sporon nicht ganz identisch waren. 

Endlich fanden sich aufser diesen vier Pilzen in zwei Fallen noch ganz eigen- 
artige Kuituren, die gar keine Ahnlichkeit mehr mit den Parasiten der Trichophytiasis 
humana boten. Der eine: Trichophyton mit schwarzer Kultur, wurde bei 
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einer Trichophytiasis circinata der Haut, die eine besondere Form darbot, gefunden; 
der andere, Trichophyton mit rosafarbener Kultur, bei einer Trichophytiasis 
des Bartea. Alle Dmstande deuten darauf hin, dafs es sich in diesen beiden Fallen 
mn direkte Übertragung von Tier auf Mensch handelte. 

Die Impfungen rait dem kleinsporigen Trichophyton auf die unbehaarte Haut 
des MeD8chen verursachen nur ein mafsiges Erythem mit nachfolgender Ablösung 
der Epidermis in grofsen Schuppen, die Heilung erfolgt bald ohne weitere Eingriffe. 

Die mit den verschiedenen Arten des Trichophyton macrosporon vorgenommenen 
Impfungen lieferten neben zahlreichen Mifserfolgen nur die Trichophytiasis ciroinata 
communis, deren Aussehen, gleichviel auch, von welcher Varietat sie stammte, immer 
das namliche blieb. Niemals gelang es, mit einem Parasiten, der von einer Follikulitis 
oder Sykosis stammte, durch Impfungen diese Form wieder hervorzurufen. 

(Übcraetjst von Dr. J. TÜRKHEIM-Hamburg.) 


Verhandlungen der Deutschen Dennatologischen Gesellschaft. 

Dritter Kongrefs, gehalten zu Leipzig 17.—19. September 1891. 

(Archiv für Dermatologie und Sgphilis. Erganzungsheft I. 1892.) 

(Schlufs.) 

VI. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Petersen. 

Herr Hammer; Ober den Einflnfs des Licbtes auf die Haut. (Referiert: 
Monat8hefte f. prakt Derm . Bd. XIV. pag. 366.) 

Diskussion. 

Herr Neisser fragt, ob Herr H. auch Untersuchungen bezüglich des Leukoderma 
angestellt und bei der Lokalisation desselben einen Einflufs des Lichtes habe nach- 
weisen können. 

Herr Hammer glaubt nicht, dafs das Leucoderma daher rühre, möchte die Er- 
krankung namentlich bei den Frauen auf eine gleichzeitig bestehende Anamie zurüok- 
führen. 

Herr Arning fragt, ob Herr H. seine Untersuchungen auf Individuen mit ver- 
schiedenem Pigmentgehalt z. B. auf Blonde und Brunette ausgedehnt habe. Els sei 
zweifellos, dafs beispielsweise die Rothaarigen eine aufserst empfindliche Haut gegen 
das Sonnenlicht besitzen und speziell zu Epheliden sehr neigen. 

Bei 8einem Aufenthalte in den Tropen habe er die Wahrnehmung gemacht, 
dafs die Halbweifsen, wenn sie im allgemeinen nach der hellen Seite ausschlugen, 
viel Sommer8pro8sen aufwiesen und gegen die Bestrahlung empfindlich waren. 

Ferner glaubte er, dafs beim Eingeborenen auf Bergeshöhen, vor allem beim 
Oletsch er brand die austrocknende Wirkung der verdünnten und feuchtigkeitsarmen 
Höhenluft eine wesentliche Rolle spiele. 

Herr Hammer hat Untersuchungen an Blonden und Brünetten nicht angestellt, 
glaubt aber, dafs die dunkler Pigmentierten von der Einwirkung des Lichtes weniger 
zu leiden hatten. Er wolle im übrigen den Einflufs der Warme auf die Pigraentierung 
nicht be8treiten. 

Herr Neisser bemerkt, dafs er der erste war, welcher auf die Bedeutung der 
strahlenden Warme als Gelegenheitsursache für die Entstehung der ersten Symptome 
des Xeroderma pigmentosum hingewiesen hat. 

Herr Jadassohn: Ober eine eigenartige Form von „Atrophia maculosa 
cutis: 

Monatshefte XV. 43 
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Es handelt sich urn eine 23 Jahre alte Patientin, deren Eltern und einzige 
Schwester leben und gesund sind, und die weder für Haut-, noch für Nerven- 
krankheiten hereditar belastet ist. In ihrem neunten Lebensjahre verbrannte sie sich beide 
Hande mit kochendem Wasser. Heilung unter Narbenbildung trat erst nach einem 
Vierteljahre ein. 

Das jetzige Leiden begann im achtzehnten Lebensjahre der Patientin ohne 
Schmerzen, Jucken oder sonstige subjektive Ernpfindungen mit roten Flecken zuerst 
an den beiden Ellenbogen, spater auch am Ober- und Unterarm. Die Patientin hat 
selbst die Wahrtiehmung gemacht, dafs die Haut an den geröteten Stellen einsank, 
tiefer wurde. Ein Jahr spater wurde auch die Haut der Handrücken ergriffen. 
Patientin empfand, namentlich bei Witterungswechsel, an den Ellenbogen ein leichtes 
Stechen, das im Laufe der Jahre zugenommen hat. 

J. be9chreibt im folgenden den jetzigen Status der Patientin. Die Krankheit 
ist durch runde oder mehr unregelmafsige linsen- bis zehnpfennig-, bis Markstückgrofse, 
livid-rote Flecke charakterisiert, über denen die Haut verdünnt, weich, knitterig und 
leicht einge8unken erscheint, stellenweise mit abgeschilferter Epidermis bedeckt ist. 
An anderen Stellen finden sich mehr streifenförmige Efflorescenzen oder fast ganz 
den alten Striae ahnliche feine, weifse Streifen. Die Affektion zeigt eine auffallende 
Symmetrie an beiden Armen. Die rote Farbung der ersterwahnten Flecke verschwindet 
auf Fingerdruck. 

Die Unter8uchung des Nervensystems ergiebt nichts Abnormes. Die affizierten 
Stellen an den Ellbogengelenken sind über die Norm empfindlich. 

Erst in der letzten Zeit bemerkte J. am linken Vorderarm eine etwa linsen- 
grofse, wenig erhabene, flache Efflorescenz, die einer trockenen syphilitischen Papel 
sehr ahnlich war und hellrot aussah. 

Im Laufe von 2—3 Wochen sank die Papel ein, die Haut wurde faltig, endlieh 
atrophisch. — Die Patientin gab auf Befragen zu, dafs auch die anderen Stellen in 
ahnlicher Weise entstanden waren. 

Behufs histologischer Untersuchung wurde ein kleiner, roter Fleck am linken 
Oberarra excidiert. 

Die Farbung mit Orcein nach Taenzer-Unxa ergab in allen Schnitten, in welchen 
die Efflorescenz getroffen war, als wesentlichsten Befund Lücken in dem elasti*chen 
Netz der Haut, und zwar in der Weise, dafs bei Schnitten durch die grofste Breite 
der Efflorescenz an beiden Randern das elastische Gewebe der Cutis erhalten, da* 
gegen in der ganzen mittleren Partie fast ganz ausgefallen war. An peripherischeu 
Schnitten zeigte sich in der Mitte leichte zellige Infiltration, innerhalb deren kaum 
eine Spar elastischer Substanz nachweisbar war. Stellenweise hatte es den Anschein, 
als ob von diesem Infiltrate aus das elastische Gewebe zurückwich und dem Unter- 
gange der elastischen Substanz ein leichter chronischer Infiltrationsprozefs voranging. 

Das klinische Bild ist somit durch den anatomischen Befund erklart. Der 
isolierte Ausfall des elastischen Gewebes bedingt ein Zusammensinken des kollagenen 
Gewebes und demzufolge ein Einsinken der darüber befindlichen Haut. 

Die Röte der ergriffenen Partie erklart J. einmal durch den Ausfall des elastischen 
Gewebes, welches wegen seiner lichtbrechenden Kraft zur weifsen Farbe der Haut 
heitragt, dann durch eine starkere Füllung der Blutgeföfse, die infolge des Wegfalles 
des Aufsendrucks, wie ihn die elastische Spannung der Haut bedingt, als eine ein- 
fache, passive Hyperamie hervorgerufen sein kann. 

Die, wenn auch unbedeutende, Rundzelleninfiltration erklart das Auftreten einer 
papulösen Efflorescenz und das Vorhandensein eines Entzündungsprozesses, bei dem 
Hautrötung etwas Selbstverstandliches ist. 
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lm folgenden bespricht J. die Pathogenese dieses eigenartfgen Falies, den als 
einfache Atrophia cutis anzusehen wegen des Auftretens der infiltrierten Papel nicht 
gut angeht. Um den seinigen zu erkiaren, halt J. Rundschau nach analogen Ffillen 
in der Litteratur. Liveing und Shrrwell berichten ebenfalls von einer Hypertrophie 
oder einer papulösen Phase, die der eigentlichen Atrophie vorangeht. — Es kommen 
ferner in Betracht die von Pellizari und Balzer beschriebenen Falie von Erythema 
multiforme resp. nodosum mit nachfolgender Atrophie. Diese und noch andere aus 
der Litteratur erwahnten Falie zeigen jedoch solche wesentliche Verschiedenheiten 
von dem Jadabsohn schen, dafs der letztere als ganz vereinzelt dastehend angesehen 
werden mufs, und zwar ist als hervorstechendste anatomische Besonderheit dieses 
Falies der Einflufs anzusehen, den der scheinbar leichte Entzündungs- und Infiltrations* 
prozefs gerade auf das elastische Gewebe ausübt. — Eine anatomische Verwandt- 
schaft mit den Striae liegt vor. 

J. erwahnt in einem Nachtrage einen von Thibierge in der Dezember - Sitzung 
der Société frangaise de Dermatologie etc. vorgestellten Fall, welcher dem seinigen 
wenn auch nicht völlig glich, jedoch sehr ahnlich war. 

Bezüglich der Bezeichnung der Gruppe von Krankheiten, welche durch den 
Verlust der elastischen Fasern charakterisiert ist, möchte J. den Namen „Anetodermien“ 
(von «VéTos locker) vorschlagen und von seinem eigenen Falie als von einer „Aneto¬ 
ri erm ia erythematodes tt sprechen. 

Herr Neüberger: Über den sogenannten Pemphigus neuroticus. 

Es handelt sich um einen auf der Breslauer Klinik beobachteten Krankheitsfall 
bei einem 26jahrigen, hochgradig hysterischen Marichen mit sekundaren luetischen 
Erscheinungen. Die Patientin gab an, sich vor zwei Jahren eine Fingerverletzung 
zugezogen zu haben, welche die Amputation des rechten Mittelfingers notwendig 
machte. Auf dem Rücken der Patientin befanden sich rechts oben dicht neben- 
einander zwei Narbenkeloide, an deren Stelle vorher grofse Blasen, dann Geschwüre 
vorhanden gewesen sein sollen. 

Wahrend ihres Aufenthaltes in der Klinik bekam Patientin plötzlich gleichzeitig 
mit Eintreten der bis dahin noch ausgebliebenen Menses zahlreiche Blasen in der 
Umgebung der rechten Brustdrüse. Die Blaseneruptionen recidivierten zuerst nur 
auf der rechten Körperaeite, gingen jedoch spater auch auf die linke Körper- 
halfte über. 

Der Ausschlag charakterisirte sich durch meistens in der Nacht unter Brennen 
aufgetretene kleinere disseminierte und gröfsere, durch Konfluenz entstandene, mit 
einer gelblichen, klaren, serösen Flüssigkeit angefüllte Blasen. Dieselben waren von 
einer breiteren, weifsen, quaddelartig über das Hautniveau erhabenen Randzone um- 
geben, diese letztere wiederum von einem mattrot verfarbten Peripheriesaum begrenzt. 
— Die Blasen trockneten zu einem Schorfe ein, der abfiel und einen lebhaft eiternden, 
fötiden Geruch verbreitenden Substanzverlust hinterliefs. Dieser vernarbte 
langsam unter Keloidbildung. — Die Untersuchung des Nervensystems der Patientin 
ergab rechtsseitige totale Analgesie, hochgradige Herabsetzung der Tastempfindung, 
Erscheinungen, die auf den hysterischen Zustand der Patientin zurückgeführt wurden. 

Die anfangs auf die rechte obere Extremitat und Brust beschrankte Blasen- 
eruption legte den Gedanken nahe, dafs es sich um eine periphere Nervenlasion 
handle, die vom Amputationsstumpf der rechten Hand ausgegangen und in ascen- 
dierender Weise auch im Rückenmark Veranderungen hervorgerufen habe. — Die 
histologische Untersuchung des nunmehr amputierten Amputationsstumpfes (wahr 
scheinlich ein Amputationsneurom) bestatigte die Annahme nicht. 

N. zieht für seinen Fall aus der Litteratur analoge Falie zur Vergleichung 
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heran. — Grofse Ahnlichkeit mifc dem vorliegenden zeigen die von Doütrelepost 
und Kaposi im Archiv veröffentlichten und mit „akute multiple Hautgangr&n" reap. 
„Zoster gangraenosua recidivus atypicus hystericus" bezeichneten Falie. 

N. hat für seinen Fall die Bezeichnung „Pemphigus neuroticus" gewahlt, weü 
die wahrscheinlich auf nervöser Basis beruhende Blasenbildung das hervorstechendste 
Merkmal der Krankheit war. 

Die Patientin wurde langere Zeit hindurch mit elektriscben Stromen behandelt, 
jedoch ohne nachhaltigen Ërfolg. Die Krankheit nahm schliefslich in gans un- 
erwarteter Weise einen rapid roalignen Verlauf, indem die Patientin unter heftigem, 
anhaltendem Erbrechen sehr reichlicher grünlich gefarbter Massen in kaum 8 Tagen 
verfiel und starb. 

Der Sektionsbefund ergab. Syringomyelie. Die peripheren Nerven zeigten 
makroskopisch keine auffallende Veranderung. 

N. spricht am Schlusse seines Vortrages die Bitte aus, dafs auch von dermate 
logischer Seite dem proteusartigen Symptomenkomplexe der Syringomyelie mebr 
Aufmerksamkeit geschenkt werde. 


Diskussion. 

Herr Doutrelepont hat bei der Sektion des von ihm beschriebenen Falies 
nichts gefunden, was die Erkrankung des Zentralnervensystems batte erklaren konnen. 

Herr Neisseb spricht über den Sektionsbefund des von Nkubebger beschriebenen 
Falies. Die Sektion ergab in typischer Weise spinale Veranderungen, welcbe den 
auf der Haut aufbretenden Krankheitsherden entsprachen. Für dieselben konnte nacb 
dem Befunde nicht die Hysterie als solche verantwortlich gemacht werden, sondern 
die Syringomyelie, neben der die Hysterie einherging. 

Was die Nomenklatur betriffl, so möchte N. fïir den vorliegenden Fall die Be 
zeichnung Trophoneurosis bulloso-gangraenosa e Syringomyelia vorschlagen. 

Herr Caspary: Zur Diagnose des Scharlachs. 
v Die heutigen, rein klinischen Scharlachsymptome bieten keine genügende Kri 
terien für die Sicherheit der Diagnose. Auch Vortragender ist nicht in der Lage. 
die Lücke in den Lehrbüchern auszufüllen, möchte aber zur Differentialdiagnoee 
■eine Krankheit besprechen, deren genaue Kenntnis in manchen Fallen die Scharlach 
diagnose erleichtern könnte. Es sind dies die Rubeola, Röteln. Wenn auch einzelne 
Autoren, darunter Henoch, die Existenz der Rubeola als Krankheit sui genera 
leugnen, so sind doch die meisten Aerzte darin einig, dafs es echte, eigenartige 
Rubeola giebt, und dafs das Exanthem besonders gern wahrend bestehender Scharlach 
und Masernepidemien und dann ebenfalls epidemisch auftritt. 

C. hat vor mehreren Jahren in Königsberg inmitten einer bösen Scharlach 
epidemie eine grofse Zahl von Röteln gesehen, die sich durch ihre Gutartigkeit und 
durch das völlige Freibleiben der Schleimhaute vom Scharlach unterschieden. 

Die meisten Autoren heben bei der Beschreibung der Röteln das masernahnliche 
Aus8ehen derselben hervor, es sind Roseolen, im Durchschnitte linsengrofse oder 
kleinere, isolierte, seltener konfluierende Flecke, von dem punktförmigen, meist kon 
fluenten Ausschlage des Scharlachs unterschieden. Die sogenannten Scharlachröteln 
werden als leichte Scarlatina aufgefafst. — C. hat sich jedoch überzeugt, dafs et 
Röteln giebt, welche dem Scharlach so aufserordentlich ahnlich sehen, dafs die 
Differentialdiagnoee sehr erschwert ist. 

Es werden zwei Falie beschrieben, bei denen ein akutes Exanthem sicher vorlig. 
die jedoch einen ganz verschiedenen Verlauf nahmen. In ganz zweifelhaften Fallen 
thut man der unberechen baren Prognose wegen gut, Scharlach anzunehmen. Nicht 
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jedes Erythema scarlatinifonne ist ein akates Exanthem, beispeilsweise der chirurgische 
Scharlach, der Scharlach im Wochenbett. 

Für den Dermatologen ware es eine dankbare Aufgabe, an dem Hantausschlage 
selbst Bolche Anzeichen zu linden, die zwischen scbarlachahnlichen Röteln, Scharlach, 
chirurgischem Scharlach, Arzneiexanthem unterscheiden lehren. Der frühe Beginn 
der Schnppungen bei noch bestehender Blüte des Ausschlages, die Art der Ab- 
schuppung, ob kleienförmig oder hautig, sind keine sicheren Kriterien. Von 
Thomas ist als charakteristisch für den Scharlach die Blasse von Nase, Mund, Kinn 
inmitten rotglanzender, geschwollener Wangenhaut betont worden. Doch ist dieselbe 
nicht immer bei Scharlach vorhanden und kommt auch sonst vor. 

G. beschreibt einen Fall ei nes Exanthems nach Einnehmen von 1 Dezigramm 
Hydrargyrum tannicum oxydulatum) das einem Scharlachexanthem sehr ahnlich war. 
Nach der Abschuppang wurde der luetischen Patientin wiederum eine Dosis des er- 
wahnten Praparates gegeben. Ein Wiederausbruch des Ausschlages blieb fort. Die 
Diagnose konnte somit, da der experimentelle Nachweis fehlte, zweifelhaft sein. 

Ais Anhaltspunkte in derartigen Fallen können nach Köhner dienen: 1. der so- 
fortige Nachlafs des Exanthems nach Aussetzen des Medikaments, 2. der chemische 
Nachweis der Arzneistoffe in den physiologischen Sekreten, besonders im Harn; 
3) die bestimmte Form, Lokalisation, Ausbreitung des Exanthems. 

C. fnhrte noch einige sehr interessante, hierhin gehorige Falie aus der eigenen 
Praxis und aus der Litteratur an und spricht am Schlusse seines anregenden Vor- 
tragea die Hoffnung aus, dafs es bald gelingen wird, sichere Kriterien zur Beurteilung 
scarlatiniformer Erytheme zu erhalten. 

Diskussion. 

Herr Neissbr bittet den Vorredner, sich den Dermatologen gegenüber noch 
etwas mehr über Rubeola auszusprechen. 

Herr Caspary fafst Rubeola als Krankheit sui generis auf, und zwar als eine 
akute Infektionskrankheit mit vollkommen masemahnlichem oder richtiger einem dem 
Masernexanthem volstandig identischen Ausschlage bei völligem Freibleiben von Con- 
junctiva, Nasen- und Bronchialschleimhaut. In den von C. beobacbteten Fallen 
bestand ephemeres geringes Fieber, wenige Tage bestehendes leichtes Exanthem, keine 
oder geringe Abschuppung; keine Nachkrankheit im Gefolge. Schwieriger wird die 
Diagnose bei den scharlachahnlichen Röteln. 

Im übrigen verweist C. auf eine sehr hübsche diesbezügliche Arbeit von Seitz 
in Zürich (im Correspondenzblatt f. Schweizer Arzte veröffentlicht). 

Herr Barlow: Über Ohlorzinkatiftbehandluiig bei Uterln-Gonorrhoe. 

Die Stifte bestanden nach Dümontpalliers Vorschrift aus 
Chlorzink 10,0 g 

Boggenmehl 20,0 „ 

und etwas Zusatz von Traganthschleim. 

Aus dieser Masse wurden Stabeken von 16 cm Lange, 4—*6 mm Dicke ausgerollt, 
im Exsiccator gehartet und in chlorzinkhaltigem Ather aufbewahrt. In jedem Stifte 
befand sich 3378% Chlorzink. 

B. folgte der Methode Schaffers, die dieser in seiner Arbeit: „Die Behandlung 
der Endometriti8 mittelst Chlorzinkstifte w (Berl klin . Wochenschr. 1891. No. 17) an- 
gegeben bat. 

Es wurden 13 Falie damit behandelt. 

Die mehr oder minder ausgedehnte Veratzung der Uterusschleimhaut und einer 
betrachtlichen Schicht der Muscularis wurde von den Patientinnen gut vertragen. 
Fast alle konnten nach 24 Stunden das Bett verlassen. Die unter leichten Wehen 
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am 4.—9. Tage ausgestofsenen nekrotischen Kassen wurden auf Gonokokken mikro 
skopisch untersucht. Das Resultat war negativ. 

Von den 13 mit Chlorzinkstift behandelten Patientinnen trat in drei Fallen 
Atresia uteri (!!) ein; in zwei Fallen war trotz der intensiven Veratzung die Heilung 
der Gonorrhoe nicht erfolgt. Bei 7 Patientinnen bat sich keine erhebliche, sichtbare 
Atzwirkung gezeigt. 

Angesichts der teilweise negativen, teilweise sehr bedenklichen Resultate kano 
B. ebensowenig wie Schaffer die Anwendung der Chlorzinkstifte zur Behandlung der 
Uterin-Gonorrhoe empfehlen. 

Herr Petersen : Über Temp er atnr steiger ung nacb Injektionen von Hydrar- 
gyrnm salicylicum bei Sypbilis. 

Die Nebenwirkung der Injektionen mit Hg salicylicum ist, soweit dieselbe die 
Darmschleimhaut, Haut, Nervensystem etc. betraf, von Lesser auf dem I. Kongresse 
der deutschen dermatologisch en Gesellschaft besprocben worden. Systematische Be- 
obachtungen iiber Temperaturerhöhungen nach Injektionen eind bis jetzt nicht ange 
stellt worden. Grczibowski hat wohl 1889 in der russischen dermatologischen Gesell¬ 
schaft über Temperaturerhöhungen nach Injektionen unlöslicher Hg-Praparate 
gesprochen, aber keine genaueren Daten über die Zahl seiner Falie, auch keine 
Temperaturtabellen gebracht. Er machte die Wahrnehmung, dafs die Temperator 
nach den ersten Injektionen höher steigt, zuweilen bis 39°, meist über 38°, dafs, 
je höher die Temperatur nach den Injektionen stieg, um so schneller die Symp- 
tome der Syphilis schwanden. 

In einer Arbeit Selennos über Injektionen grofser Dosen Sublimat (Mediciniskop 
Obosrenjje. 1891. No. 3) wird auf die Möglichkeit der Einwirkung der rasch ins Blut 
aufgenommenen Hg-Mengen auf das Warmezentrum hingewiesen. 

Petersen hat nun bei 54 Fallen aus seiner Hospitalahteilung die Temperatur 
systematisch beobachtet. Von diesen 54 Fallen, welche den verschiedeusten Alters- 
klassen angehörten, waren a) 35 mit Syphilis recens, b) 12 mit Syphilis recidiva 
c) 7 Falie mit Syphilis tardiva. 

Die Temperaturen wurden am Morgen des Injektionstages um 9 Dhr gemessen, 
die Injektion erfolgte dann zwischen 11—12 Uhr; die zweite Messung wurde um 
5 Uhr nachmittags vorgenommen. Zeigte sich eine Temperatursteigerung, so wurde 
noch so lange 2 mal taglich weiter gemessen, bis sich die Temperatur wieder nonn&l 
erwies. 

Petersen giebt im folgenden die Daten über die einzelnen Falie und zieht aus 
denselben den Schiufs, dafs bei frischer Syphilis die Temperatur 
steigerungen viel haufiger sind, als in der Becidivperiode. Ferner stieg 
die Temperatur am überwiegend haufigsten nach der ersten Injektion (in 21 Fallen 
von 54); die Steigerung war in der Mehrzahl der Falie gering und hielt nur gauz 
kurze Zeit an (25 mal nur V* Tag). Temperaturherabsetzung wurde 9 mal beobachtet 
darunter 4 mal nach der zweiten Injektion. 

Stomatitis und Durchfalle traten gar nicht auf. Die Injektionen wurden nnter 
den üblichen Kautelen der Asepsis gemacht. 

Von Nebenwirkungen ist das Auftreten eines allgemeinen Erythems nach der 
ersten Injektion in einem Falie bemerkenswert. 

P. erörtert im folgenden die Fragen: Welche Ursache liegt diesen Temperatur 
steigerungen zu Grunde? Sind dieselben als Fieber aufzufassen, oder handelt es sich 
um reflektorische Beeinflussung des Warmeregulierungszentrums? Da Beobachtungen, 
wie sich die StickstoffauBScheidung resp. der Stoffwechsel zn den Temperatur- 
steigerungen verhalt, noch ausstehen, so wagt P. die Fragen nicht zu entscheideu. 
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Für einen Teil der Beobachtungen möchte P. die Reaktion als eine fieberhafte an- 
sehen; dieselbe ist um so prompter, je kürzere Zeit seit dem Ausbrucbe des luetischen 
Exanthems verdossen, der ja auch nicht selten tod Temperatursteigerung begleitet 
wird. Das Warmeregulierungszentrum scheint in diesen Fallen noch leicht alterierbar. 

P. hat versucht durch Gaben von Chinin unmittelbar nach der Injektion eine 
Temperatursteigerung zu verhindem. Die Patiënten befinden sich überhaupt besser 
dabei. Daten, wie sich die Temperatur bei gleichzeitigen Chiningaben verhait, kann 
P. noch nicht beibringen. 

Diskussion. 

Herr Lesser schliefst sich den Ausführungen des Vorredners an. 

Als eine seltenere Nebenerscheinung nach Injektionen von Hydrargyrum sali- 
cylicum führt L. eine auffallige Polyurie an, welche er bei einem Patiënten beobachtet 
hat. Nach jeder Injektion bekam der Kranke Polyurie, die nach 24 Stunden wieder 
verschwand. 

Qüincke hat ahnliche Beobachtungen gemacht. 

Herr Epstein bemerkt, dafs auch andere Allgemeinwirkungen, wie Kongestion 
nach dem Gehirn etc., ferner die ab und zu auftretenden leichten Darrareizungen, fast 
nur nach der ersten oder den ersten Injektionen sich einstellten. — Spater tritt 
Gewöhnung an das Mittel ein. 

Herr Jadassohn richtet an Herrn Petersen die Frage, ob er bei seinen Beob¬ 
achtungen Unter8chiede in der Reaktion nach Hg - Injektionen bei den beiden 
Geschlechtern gefunden hat. 

Herr Petersen hat seine Untersuchung nur an Mannern angestellt. 

Herr Jadassohn bemerkt sodann, dafs er solche Fiebererhebungen auch in der 
Breslauer Klinik beobachtet habe, und dafs er den Eindruck gewann, dafs dieselben 
bei Weibern viel hauhger sind als bei Mannern. 

Dieses Fieber möchte J. als eine Reaktion des Organismus gegen die Resorption 
des Hg. auffassen, ahnlich wie beim Tuberkulin, Kantharidin, bei denen die spateren 
Injektionen vielfach ohne solch einen Effekt verlaufen. 

J. hat ebeufalls eine starke Polyurie nach Hg Salizyl-Injektionen auftreten sehen. 

Dafs Petersen die Reaktion bei Patiënten mit luetischen Recidiven viel weniger 
haufig gesehen hat, möchte J. ebenfalls die Gewöhnung an das Hg als Ursache 
anführen. 

Herr Petersen bemerkt, dafs er die Patientin zum ersten Male behandelt habe, 
dafs ein Teil derselben überhaupt die erste antisyphilitische Kur durchmachte. 

Herr Löwenhardt hat nach Einspritzungen von 1 cgr Sublimat Temperatur¬ 
steigerung beobachtet. 

Herr Lang bestatigt die Beobachtungen Petersens, hat bei Weibern ebenfalls 
eine gröfsere Empfindlichkeit wahrgenommen. Auf die Polyurie mit gleichzeitig 
gesteigerter Appetenz hat L. bereits in einem Aufsatze über Syphilisbehandlung (1889) 
aufmerksam gemacht. 

Herr von Seulen hat bei zwei Patiënten nach Hg-Salizyl-Injektionen starke 
nachtliche Schweifse auftreten sehen. Im weiteren Verlaufe blieben dieselben aus. 

Herr Gai.ew.sky bemerkt, dafs man aus den ungünstigen Resultaten bei Hg- 
Injektionen nicht immer auf die Unzulanglichkeit der Methode Schlüsse ziehen solle. 
Ein Patiënt habe ihm berichtet, dafs er nach einer Hg Einspritzung vierzehn Tage 
unter heftigen Schmerzen das Belt habe hüten müssen. — Der betreffende Afzt hatte 
die Einspritzung vermittebt eines Troikarts gemacht. — Derselbe Patiënt hat G.’s 
Einspritzungen gut vertragen. 

Herr Wintf.rnitz bemerkt, dafs schon vor langerer Zeit Salkowsky, Bieganski 
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u. a. auf die Steigerung der Diurese als Wirkung eingeführten Quecksilbers hingewiesen 
haben, und dafs diese Wirkung selbst zu therapeutischen Zwecken, z. B. zur Resorption 
von Exsudaten, herangezogen wurde. 

Auf den Yorschlag von Prof. Nbisser wird der anwesende Herr Curschmass 
er8ucht, bei dem Prasidium der Naturforscherversammlung dahin zu wirken, di* 
Spezialsektion für Dermatologie und Syphilidologie eingehen zu lassen. (Scheint keinen 
Erfolggebabt zu baben! Cfr. die Einladung zur Teilnahme am Naturforscberkongresse 
in Nürnberg! Ref.) 

Der Prasident Herr Lipp erklart nach einem kurzen Überblicke über die wissen- 
scbaftlicben Arbeiten den dritten Kongrefs der deutscben dermatologiscben Gesellschaft 
für geschlossen. 

Es folgen am Scblusse des umfangreicben Erganzungsheftes die beiden von Prof. 
Caspary abgefafsten Nekrologe auf die verstorbenen Mitglieder der Gesellschaft 
P. Michelson und Lipp. C. Serlincr-Aachen, 


6cfprcd)ungen. 

Arcbiv für Dermatologie und Syphilis. 

Jabrgang 1892. Heft IV. 

I. Beitrag znr Physiologie der Pigmentzellen nach Versuchen am Farben- 
wechsel der Amphibien, von S. Ehrmann. 

a) Die physikalischen Eigenschaften der Pigmente. Die cbarakte- 
ristiscbe Zeicbnung der Haut der Batracbier und der Amphibien kommt haapt- 
sachlich dadurcb zu stande, dafs die unmittelbar unter der Epidermis befindlichen, 
verzweigten, aktiv beweglichen Pigmentzellen verscbiedene Arten von Farbstoff* 
körpercben entbalten, welcbe Licbtstrablen von bestimmter Farbe durcb die durcb* 
sichtige Epidermis reflektieren. 

Man unterscheidet vier solcher Arten von Farbstoff: 

1. Der schwarz-braune Farbstoff (Melanin), der das auf ihn auffallende 
Licht zuro grofsen Teile durchlafst und auslöscbt. 

2. Das weifse Pigment, welcbes alle auffallenden Lichtstrahlen reflektiert, 
die durchgehenden Strahlen gröfstenteils auslöscbt und dann rauch-grau erscheint. 

3. Das gelbe Pigment, das im auffallenden wie durcbfallenden Lichte gelb 
erscbeint, mithin durcbsicbtig ist. Dasselbe ist in Ather und in warmem Alkohol 
löslicb, schwarzt sich mit Osmium, reagiert wie die Fette und gehort zu den fettahn' 
lichen oder von Fett stammenden Körpern, den KRüRENBBRGSchen Lipochromen. 

4. Pigmentkörpercben, welche durchsichtig sind, in denen aber die Licht- 
strahlen beim Durchtritte interferieren. (Irrisierendes Pigment nach Leydig.) 
Die8es Pigment erteilt manchmal der grünen oder grauen Hautfarbe einen perlmutter 
ahnlichen Schimmer. 

In einer Anmerkung giebt E. Mertschinos Ansichten über das Pigment wieder. 

b) Das Verhaltnis der Pigmente zu den Zeilen. Der Einfachheit wegen 
bezeichnet E. die drei letzterwahnten als die hellen Pigmente, das Melanin als 
das schwarze Pigment. 

Die hellen Pigmente sind in polygonalen Zeilen mit kurzen, dunnen Fortaktzen 
eingeschlossen. Diese polygonalen, hellen Pigmentzellen sind zumeist über den Zeil* 
körpern der Melaninzellen naher zur Epidermis gelegen, unmittelbar unter der 
.,Ba8almembran“ derselben. 
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Das Mengenverhaltnis der hellen Pigmente ist bei Hyla arborea sehr konstant, 
wahrend bei Rana esculenta es graue Individuen giebt, we das gelbe Pigment gröfsten- 
teils fehlt, und grüne, bei denen es reichlich vorhanden ist. 

E. beschreibt im folgenden das Verfahren, wie er die für die Beurteilung der 
optisch-physikalischen Vorgange wichtige mikroskopische Untersuchung der Flachen- 
praparate vorgenommen hat. 

Die blaue Farbe koramt dadurch zu stande, dafs über den schwarzen Pigment^ 
zeilen die hellen, namentlich mit weifsem Pigment, wie ein trübes Medium ausgebreitet 
sind, welches die langwelligen, naher zum Rot des Spektrums liegenden Strahlen 
absorbiert, die kurzwelligen blauen jedoch reflektiert, ahnlich wie der Nebel gegen 
eine dunkle Bergwand, Milch auf einer dunkien Platte bei durchfallendem Lichte 
blau erscheint. 

Grün kommt durch das Zusam men treffen von blauem und gelbem Lichte auf 
unserer Netzhaut zu stande. 

Es werden sodann im folgenden die Schattierungen der verschiedenen Farben 
besprochen. 

Die aktive Rolle, welche die Pigmentzellen, insbesondere deren Fortsatze, bei 
dem Zustandekommen der Farben spielen, wird eingehend erörtert. 

c) Die Abhangigkeit der Chromatophorenbewegung von Nerven 
und aufseren Einflössen. 

Verfasser hat sich ebenso wie Levdig durch Experimente überzeugen können, 
dafs das Heil- und Dunkelwerden bis zu einem gewissen Grade von Nerveneinflüssen 
abhangt. Doch ist dies nicht immer der Fall; zuweilen spielt hierbei auch die Cir- 
kulation eine Rolle. Man kann beispielsweise ein Hellwerden der Froschhaut unter 
allen Umstanden sehen, wenn man die Arteria ischiadica unterbindet. 

Einen Einflufs auf den Farbenzustand üben, wie man sich experimentell über* 
zengen kann, aus: 

1. Die Belichtung, 

2. die Warme, 

3. chemische Reize. 

Es werden hierfür Beispiele angeführt. 

Von chemischen Mitteln ist als Reizmittel das Kochsalz bekannt. Bringt man 
Kochsalz auf die Haut eines hellgrünen Frosches, so wird dieselbe sofort schwarzlich. 
Man mufs annehmen, dafs unter der Einwirkung dieses Reizmittels die dunkien 
Pigmentzellen ihre Fortsatze ausstrecken, welche an die Oberflache der hellen poly- 
gonalen Zeilen gelangen und diese förmlich umfliefsen. 

E. zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 

1. Bei der Bewegung der Pigmentzellen handelt es sich nicht blofs um Ein- 
und Ausziehen von Zellfortsatzen, sondern auch um eine innere, protoplasmatische, 
und zwar gesetzmafsig verlaufende, also höchst wahrscheinlich eine innere Organisation 
der Pigmentzellen voraussetzende Bewegung. 

2. Das Ein- und Ausstrecken der Fortsatze der Pigmentzellen ist nicht in Ana¬ 
logie zu bringen mit der Verkürzung und Erschlaffung der Muskelfasern, denn diese 
besitzen nicht die Fahigkeit, im Kontraktionszustande Körper fortzuschaffen, wie sie 
den Pigmentzellen beim Ausstrecken der Fortsatze eigen ist. 

3. De norma senden nur die das Melanin enthaltenden Pigmentzellen Fortsatze 
gegen die Epidermis aus, schaffen also das Pigment fort, wahrend die hellen Pigment¬ 
zellen im wesentlichen nur innere protoplasmatische Bewegungen zeigen, also bei 
in tieren Umlagerungen des Pigments thatig sind. 
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II. Zur Atiologie des Pemphigus vou Dr. Kirchner. 

Verfa88er beschreibt ausführlich einen Fall von Pemphigus, der ganz ausgesprochen 
den Cbarakter einer neuritischen Hautentzündung hatte, und in welchem ein ganz 
bestimmte8 ursachliches Moment für die Entstehung dieser Neurose sich geltend 
gemacht hat. 

Es handelt sich um einen 54 Jahre alten, zieralich starken Potator, der sonst 
gesund war. Faöt taglich kam derselbe, stark erhitzt und in Schweifs gebadet, ins 
kalte Gesehaftszimmer und setzte sich hier einer plötzlichen, starken Abkühlung aus. 

Im November 1885 verspürte er eines Tages ein intensives Kaltegefühl in den 
Armen; die Schweifsabsonderung liefs allmahlich nach und hörte anfangs Dezember 
ganz auf. Unter heftigem Jucken erschienen zuerst an den Armen, dann an den 
Oberschenkeln, Fufsrücken, Kopf, Hals, Rumpf, schliefslich an der Innenseite der 
Unterschenkel ziemlich symmetrisch auf beiden Seiten Blasen. 

Die Behandlung ging darauf aus, die Schweifsabsonderung bei dem Patiënten 
wieder herbeizuführen, was erst nach Piiokarpininjektionen erreicht wurde. 
Die Blasenbildung liefs nach; es zeigten sich an verschiedenen Stellen nur Knötchen. 
Die gute Wirkung hielt jedoch nicht lange an. 

Das Pilokarpin versagte spater. Einmal wurde mit Fliedermus sehr stark er 
Schweifs erzielt, worauf die Knötcheneruptionen und das Jucken aufhörten. 
Recidive kamen und schwanden. Fast immer ging einem erneuten Ausbruche völliges 
Aufhören der Schweifsabsonderung voran. Anfang Juni 1886 bekam er einen neuen 
ausgesprochenen Pempbigusanfall. Diese Anfalle erneuerten sich noch einige Male, 
bis der Patiënt sich streng vor Erkaltungen schützte und von den Pemphiguseruptioneo 
verschont blieb. 

Verfasser glaubt, dafs der vorliegende Fall von Pemphigus eine Hautentzündung 
ist, welehe auf eine Erkrankung gewisser Teile des Nervensystems zurückgefübrt 
werden müsse. — Die mikroskopische Untersuchung der Knötchen zeigte, dafs es sich 
um eine wirkliche Hautentzündung handelte. Für den neuritischen Cbarakter der 
selben sprach vor allem das fast stets genau symmetrische und bezirksweise Auftreten 
der Knötchen, bezw. der Blasen. Es hatte auch oft den Anschein, als ob die Blasen 
sich im Yerbreitungsgebiete eines oder mehrerer Nerven sich fanden. — An den 
Beinen wurden zuerst Nervengebiete, welehe zum Plexus lumbalis, dann solche. 
welehe zum Plexus ischiadicus gehören, beobachtet. An den Unterschenkeln befand 
sich der letzte Blasenschub genau im Verlaufe des Nervus saphenus. Am Kopfe 
ergriffen die Blasen hauptsachlich das Gebiet des Trigeminus. 

Verfasser erörtert sodann die Frage, ob man die Krankheit als Angio 
neurose oder als Trophoneurose auffassen sollte. — Mosler sah sie als vasorao 
torische, Schwimmer als Trophoneurose an. — Verfasser raöchte, was seinen eigenen 
Fall betrifift, sich mehr für die letztere entscheiden, ohne jedoch den angioneurotischen 
Charakter ganzlich leugnen zu wollen. 

Welches ist die Ursacbe dieser neuritischen Hautentzündung? 

Auf dem Kongrefs für innere Medizin 1890 wurde die Ansicht vielfach laat, 
dafs es sich beim Pemphigus, namentlich beim akuten, um eine Infektionskrankheit 
handeln müsse, auch wenn man spezifische Mikroorganismen noch nicht gefunden habe. 

Für den vorliegenden Fall ist die Erkaltung jedenfalls die nahere Veranlassung 
zum Ausbruche der Eruptionen gewesen. Es ist auch nicht ausgeschlossen, dafs diese 
allein im stande war, die ganze Krankheit hervorzurufen, ja unmittelbar die Ursache 
derselben sein konnte. Auch bei der Erfrierung bilden sich Blasen wie beun 
Pemphigus, hier wie dort ist Nekrose die Folge der Kalteeinwirkung, beim Pemphigus 
nur in der Stachelschicht, bei der Erfrierung stets tiefer greifend. 
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Von Interesse ist es, dafs unter dem Einflusse der Kalte die Schweifsabsonderung 
allroablich aufhörte. Verfasser glaubt, dafs unter der Einwirkung der Kalte die 
glatte Hautmuskulatur sich in einem anhaltenden Kontraktionszustand befunden, der 
die Bluteirkulation in der Haut sehr beschrankt und schliefslich zu einer 8istierung 
der Schweifsabsonderung geführt habe. 

Verfasser erörtert im folgenden ausführlicb dieFrage über denOrt derEntstehung 
de8 Schweifses und gelangt nach dem klinischen und histologischen Befunde zur 
Annahme, dafs der Schoei f8 eine durch die Lymphspalten der Ledenhaut 
und die interspinalen Raume der Stachelschicht in den Gang ge- 
langende Abscheidung aus dem Blute ist. — Die Schweifsabsonderung ist 
eine bilaterale Funktion des Centralnervensystems. 

Pilokarpin, das wiederholentlich in Anwendung kam, wirkt auf das Schweifs- 
oentrum erregend ein. Es hat im Beginn prompt gewirkt und die Schweifsabsonderung 
herbeigeführt, worauf dann meistens die Eruptionen schwanden. Mit der Zeit scheint 
eine Gewöhnung an das Mittel eingetreten zu sein, da es auf die Schweifsabsonderung 
keinen Einfiufs mehr auszuöben im stande war. Besserer Erfolg wurde mit F lied er¬ 
in us erzielt. Spater traten die Schweifse spontan ein. Die Heilung blieb andauernd. 
Es kamen im vorliegenden Falie auch warme Bader in Anwendung. 

Verfasser erwahnt einige auffallende Neben wirkungen des Pilokarpins. 
Nach 0,015 Pilokarpin traten einmal D elirien auf, vielleicht eine Folge einer Gehirn- 
anamie, die bei dem starken Blutzuflusse nach der aufseren Haut eintreten kann. — Ferner 
war mehrmals starke Harnabsonderung unter der Pilokarpineinwirkung ein 
get reten. 

Von Interesse ist die aufserordentlich sch weifstrei ben de Wirkung des 
Fliedermuses. Dasselbe wird aus den reifen Früchten des Hollunders bereitet. 
Vielleicht ist in demselben, wie in den schweifstreibenden Theespezies (Flieder. Ka¬ 
millen, Melissenblatter, Lindenblüten), irgend ein spezifischer, auf das Schweiiscentrum 
oder die Schweifsnerven wirkender Stoff vorhanden. Es lohnte sich, daraufhin die 
atherischen Öle zu untersuchen, welche in den erwahnten Theespezies enthalten sind. 

Verfasser macht am Schlusse noch einige therapeutische Bemerkungen zur Be- 
handlung des Pemphigus überhaupt. 

III. Die sogenannte RAYNAUDsche Krankheit (Gangraena symmetrica) 
syphilitischen Ursprunges, von Anton Elsbnberg. 

Verfasser beschreibt einen Fall aus seiner Hospitalpraxis. 

Die 22jahrige Patientin kam 10. April 1888 in bereits schwerem Zustande in 
die Klinik. Die Untersuchung ergab normale Lungengrenzen, in der rechten 
Spitze etwas verscharfles, vesikulares Atmen, Herz normal gelagert, Töne rein, Puls 
klein 108. Leber stark vergröfsert, obere Milzgrenze bis zur 7. Rippe 
reichend, leichtes Fieber, Appetitlosigkeit. Kein Zucker, kein Eiweifs im Harn. 

Ziemlich symmetrisch auf beiden Wangen, sah man einige konfluierende, dunkel- 
violette, unregelmafsig viereckige Fleckchen von V* —1 cm Durchmesser. Am Kinn 
befanden sich ebensolche. 

Die Haut desRumpfes und der Extremitaten ist von dunkelroten, auf Fingerdruck 
nicht verschwindenden Flecken bedeckt (es sind kleine Hamorrhagien in den ober- 
flachlichen Hautschichten). 

An vielen Stellen zeigte sich die Haut der Extremitaten der Gangran verfallen. 
So war die Haut an der Dorsalflache beider Hande dunkelviolett, beinahe schwarz 
verfarbt und unempfindlich. Die mittlere Phalanx des Zeigefingers ist ihrer Epidermis 
beraubt, dunkelrot verfarbt. Ein ahnliches Aussehen zeigen auch viele Stellen der 
unteren Extremitaten. Die Weichteile samtlicher Zehen des rechten Fufses waren 
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gangranös zerstört, die Haut der Dorsalflache des Fufses bis zar Mitte stark gerotet, 
der ganze Fufs ödematös gesch wollen. An den Unterschenkeln sieht man zahlreicbe 
Narben. Hals- and Inguinaldrüsen sind vergröfsert, die Kopfknochen stellenweise 
v erdickt. 

Die Patientin litt in der letzten Zeit an Durchfallen. 

Die Krankheit hatte vor sechs Monaten mit kleinen Fleekchen an der rechten 
Wange begonnen. 

Die Mutter der Patientin ist an Lungentaberkulose gestorben; der Vater and 
zwei Bnider sind gesund. Die Patientin hat, 16 Jabre alt, einen löjahrigen, angeb- 
liob gesunden Burscben geheiratet. Seit der Oeburt des ersten Kindes, welcbes, 
vier Wochen alt, an Harnverhaltung starb, hatte die Patientin an Kreuzschmersen, 
Schmerzen in der unteren Bancbgegend and an Flaor zu leiden. Im Hospital fieberte 
die Patientin stets. Am 9. Mai trat unter hochgradiger Schwache, Abmagerong, 
Collaps der Exitas letalis ein. 

Die Narben an den Unterschenkeln, die Lebervergröfserung, die Verandemngen 
an den Schadelknochen, die extensive Gangran liefsen anf ein syphilitisches Leiden 
schliefsen. 

Die vorgenommene Sektion hat die Diagnose bestatigt. 

Im ganzen normal war der Bespirationstractus and das Herz. 

Die Leber vergröfsert, die Leberlappen deformiert, die Bander dick and 
stumpf, hier und da narbige, tief ins Leberparenchym hineinreichende Einziebangen. 
Unmittelbar unter der Oberflache und auch an der unteren Flache der Leber eine 
Anzahl hirsekorn- bis haselnufsgrofser Gummiknoten. Die MHz um das vierfache ver¬ 
gröfsert. Die kleinen Aste der Arteria dorsalis pedis sind atheromatös 
entartet. Die kleinen Arteriën an den Bandera der brandigen Geschwüre besitzen 
hochgradig verdickte Wandungen, welche das Lumen fast ganzlich verstopfen. 

Wenn auch der Zustand der veranderten kleinen Blutgefafse nichts spezifisch 
Syphilitisches hat, so wird man angesichts der übrigen untrüglichen Anzeichen von 
Syphilis auch die Veranderungen an den Blutgefalsen und die daraus resultierende 
Gangran auf syphilitischen Ursprung zurückführen mussen. 

Batnaud bezeichnet als letzte Ursache der symmetrischen Gangran einen lange 
genug anhaltenden reflektorischen Gefafskrampf. Es liegen jedocb aus der Litterator 
Beobachtungen vor, die fur eine Entstehung der BAYNAUDschen Krankheit 
auf Grund trophischer S törungen sprechen, welche durch Entzündung.der peri- 
pheren Nerven nach Traumen, Infektionskrankheiten, Intoxikationen, Affektion der 
nervösen Centra hervorgerufen sind. Da in diesen Fallen die Gefafsveranderungen 
meistens fehlen, so wird man die BAYNAUDsche Krankheit nicht immer als Krankheit 
sui generis, sondern auch sekundar als Symptom verschiedener Krankheiten anzu- 
seben haben. 

In der letzten Zeit sind mehrere Falie der BAYNAUDschen Krankheit mit syphi- 
liÜ8chem Ursprunge so von Giovannini, Klotz, Barabak, Etiennb u. a.» veröffentlicht 
worden. 

IV. Pediculi pubis auf der behaarteu Kopfhaut, von Ionaz Heislkr. 

In der Litteratur ist bis jetzt nicht berichtet worden, dafs die Pediculi pubis 
auch an anderen als den bekannten Stellen des Körpers (Schamgegend, ontere Extre¬ 
miteiten, Brost, Achselhöhle, Bart, Wimpern, Augenbrauen) vorkommen. 

Namentlich ist es direkt bestritten worden, so auch im HEBRA-KAPOsischen 
Lehrbuche, dafs die Pediculi pubis auf dem behaarten Kopfe sich vorfinden. 

Verfasser weifs nun aus Dr. Bónas Poliklinik in Budapest über einen 
14 Monate alten Knaben zu berichten, dessen Wimpern, Augenbrauen und Schlafen- 
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gegend, Haupt und Hinterhaupt von Pediculi pubis mehr oder weniger dicht besetzt, 
und die Haare voll nrit deren Nissen waren. Die Haare waren lichtblond, 2—4 cm 
lang, nicht gekraust. Das Kind hatte sich die Pediculi pubis von der Dienstmagd, 
mit der es zusammenschlief, geholt. 

V. Über Vererbnng der Syphilis, von J. Neumann. 

Es steht fest, dafs die Syphilis schon durch den Akt der Zeugung auf die 
Nachkommenschaft übergeht, jedoch nur auf die nachste Generation — von den 
Eltern auf die Kinder — übertragen wird. 

Beweise für die Übertragung der Syphilis von Grofseltern auf die Enkellqnder 
sind bis jetzt nicht erbracht. Selbst in den Fallen von endemischer Syphilis, wie 
sie bei8pielswei8e in Dalmatien, Bosuien haufiger vorkommt, fehlt für die Annahme 
einer Vererbung der Krankheit auf mehrere Generationen eine ausreichende Stütze. 
Es giebt somit für die hereditare Syphilis nur den direkten Einflufs des syphilitischen 
Sperma auf das Ovulum im Momente der Zeugung, oder umgekehrt, oder aber es 
konnen Ovulum und Sperma gleichzeitig die Infizierenden sein. 

Der Einflufs der infizierten Mutter auf den Fötus wird sich infolge des 
utero-fötalen Safteaustausches stets intensiver gestalten, als der des erkrankten Vaters. 

Die infizierende Eigenschaft des syphilitischen Sperma kennen wir nur aus 
seiner Wirkung auf die Nachkommenachaft; es ist bis jetzt nicht gelungen, durch 
Impfung mit demselben Syphilis an Gesunden zu erzeugen. 

Was die Natur des im Sperma und im Ovulum vorkommenden Virus betrifft, so 
gehen die Ansichten hierüber auseinander, wie überhaupt die Frage nach der Natur 
des syphilitischen Virus noch ihrer Lösung harrt. 

Die Erfahrung lehrt jedoch, dafs die Syphilis nicht nur spermatisch-ovular (im 
Momente der Zeugung), sondern auch postkonzèptionell von der erst nach der Kon- 
zeption infizierten Mutter auf den Fötus übertragen werden kann, obwohl der Vater 
zur Zeit der Zeugung nachweisbar gesund war. 

Die Übertragung der Syphilis durch den Vater ist weit haufiger als durch die 
Mutter, und sie wird um so intensiver sein, je geringer der Intervall von der 
Infektion bis zur Zeugung, je weniger rigoros die antiluetische Behandlung gewesen ist. 

Die Syphilis des Vaters führt viel haufiger zu Abortus, als zum eigentlichen 
Ausbruch der Syphilis, eine zweckmalsige, wiederholte merkurielle Behandlung des 
Vaters, zuwcilen auch der Mutter, kann die habituellen Aborte ©indammen und 
schlielslich die Geburt gesunder Kinder herbeiführen. 

Weit intensiver ist der Einflufs der infizierten Mutter auf den Fötus, der sein 
Ernahrungsmaterial aus dem Blute des mütterlichen Organismus erhalt Wahrend 
der Einflufs des kranken Vaters auf den Embryo mit dem Momente der Zeugung 
erlischt, wirkt die kranke Mutter fort und fort wahrend der ganzen Schwangerschafts- 
dauer auf den Fötus ein. 

Die Intensitat der Erkrankung des Fötus hangt indessen auch von der Dauer 
der mütterlichen Syphilis ab, ob diese zur Zeit der Konzeption inveteriert, ob sie 
recent ist, ob die Konzeption und Infektion gleichzeitig erfolgt, ferner, ob die Mutter 
-erst nach der Konzeption, und in welchem Monate der Schwangerschaft sie infiziert 
wurde, endlich fallt die mehr oder weniger zweckmafsige, vorangegangene anti- 
luetische Behandlung ins Gewicht. 

Verfasser giebt im folgenden eine Statistik der von ihm auf die Vererbung der 
•Syphilis genau beobachteten Falie. Wir entnehmen dieser Statistik: 

1. Die in den ersten Monaten der Schwangerschaft übertragene Syphilis der 
Mutter tötet das Kind; in den letzten Monaten der Schwangerschaft geht die Syphilis 
in der Begel auf das Kind nicht über. 
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2. Die grofste Zahl der Erkrankungen an hereditarer Syphilis erfolgt in den 
ersten drei Jahren nach der Infektion, das Maximum fallt in das erste Jahr; nach den 
ersten drei Jahren nimmt sie in langsamer Weise ab. 

a) Für die In fektion vor der Konzeption betragt die Mortalitat 
65%; Schadlichkeit 70%. 

b) Bei gleichzeitiger Infektion und Konzeption Mortalitat 75 V*, 
Schadlichkeit 91%. 

c) Für die po st konz eptionell e Syphilis Mortalitat 39,87°; Schad 
lichkeit 72%. 

3. Eine Übertragung auf die Nachkommenschaft bei Infektion im 9. Monate der 
Schwangerschaft hat Verfasser nicht beobachtet und begründet diese Erscheinuug 
dahin, dafs die Sklerose mindeatens eine Zeit lang eine örtliche Erkrankung bleibt* 
wahrend welcher das Virus noch keine Blutintoxikation der Mutter zur Folge hatte 
und demnach nicht durch den utero-fötalen Safteaustausch auf dem Wege der pla- 
centaren Cirkulation auf den Fötus wirken konnte. 

4. Ist ein solcher Übergang der Syphilis von der Mutter zum Fötus möglich, so 
mufs er auch in umgekehrter Riehtung zugestanden werden (Choc en retour); doch 
ist ein derartiger Übergang selten, und können Mutter, trotzdem sie mehrere syphi 
liti8che Kinder geboren, selbst frei von allen Symptomen der Syphilis bleiben. Dafs 
eine derartige Immunitat der Mutter gegenüber dem syphilitischen Fötus wahrend der 
Schwangerschaft thatsachlich besteht, wird auch dadurch bewiesen werden, dafs die 
Mutter von aufsen her in jedem Schwangerschaftsmonate infiziert werden kann. 

5. Die Vererbung der Syphilis zahlt zu den verhangnisvollsten Vermachtnissen, 

indem sie einen grofsen Teil der Nachkommenschaft tötet. Die Mortalitat gestalte: 
sich sicherlich noch weit höher, als sie in der Statistik angegeben ist, wenn man 
erwagt, dafs eine grofse Zahl derjenigen Kinder, welche bei der Geburt als lellend, 
reif, gesund figurieren, in den ersten Monaten oder Jahren des Lebens den Sünden 
ihrer Erzeuger zum Opfer fallen. C. Berliner-Aachen. 

Über die Atiologie der strikturierenden Mastdarmgeschwüre, von Poelche* 
(Virchow8 Arch. 1892. Bd. 127.) Verfasser hat sich der Mühe unterzogen, die 
Frage nach der Atiologie der Mastdarmgeschwüre zu untersuchen, und hat rur 
Klarung derselben die Litteraturangaben gesammelt. Sein Material umfafst 219 Falie, 
leider ist, um das vorwegzunehmen, nach Angabe des Verfassers bis jetzt mit dieser 
objektiven Zusammenstellung noch wenig Brauchbares gefunden, es mufs vielmehr 
dies bis jetzt fast als unheilbar zu bezeichnende Leiden von neuem studiert werden, 
vor allem durch jahrelange, sorgfaltige Beobachtung und rektale Untersuchung aller 
einschlagigen Falie. 

Aus der Statistik ergiebt sich, dafs Frauen in überwiegender Mehrzahl betroffen 
werden, 190 von 219 Fallen; 96 Individuen waren syphilitisch, 6 bestimmt nicht: e* 
giebt also Rektumverschwarung ohne Syphilis. Eine grofse Rolle spielen entsehieden 
durcbgemachte Geburten. Quecksilbertherapie ist nur 26 mal als vorausgegangen 
angegeben. Von sonstigen anamnestischen Momenten beschaftigt sich Verfasser 
eingehender mit der Frage, ob eine Immissio penis per anum stattgefunden hat. in 
einem gut beobachteten derartigen Falie sah Verfasser luetische Geschwüre an der 
engsten Stelle, dem Analring; es ist auch wohl klar, dafs hier die un mit tel baren 
Folgen des Coitus per anum sich zuerst entwickeln mussen, mittelbar können sich 
daim Rektumgeschwüre anschliefsen; in 4 Fallen veranlafsten Traumen die Striktur. 
Lange bestehende Obstipation kann durch Druck der Kotballen und Infektion 
der Submucosa Veranlassung zu Geschwüren geben. Infiziertes Vagiualsekret kann 
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nicht den normalen Anus durchdringen und so Rektumgeschwüre erzeugen, wohl 
aber kann der Weg durch Rektovaginalfisteln gehen; eine grofse Rolle spielt ent- 
schieden die Entzündung der BARTHOLiNischen Driisen. Es bleibt zu untersuchen, ob 
ulzerierende Fissuren zu Rektumulzerationen Veranlassung geben, und ob nicht 
ulzerierende syphilitische Produkte (Cond. lat., Gummata) sich im Rektum finden; 
über beide Fragen giebt die Litteratur kaum Auskunft. Nur in einem Fall von 
Küster fanden sich Gummigeschwülste in der verdickten Rektalwand. Der Fall von 
Huët, auf den Esmarch seine Schilderung der syphilitischen Mastdarmgeschwüre 
aufbaut, ist kaum ganz einwandsfrei, die dort beschriebenen Wucherungen tragen 
mehr einen einfach hyperplastischen Bau und lassen sich nicht ohne weiteres 
als „gummöse Wucherungen* verwerten. Nur in vier Fallen hat eine spezifische 
Therapie mit Jodkalium und ZiTTMANNschem Dekokt Heilung herbeigeführt, so dafs 
auch ex juvantibus die Frage nach der Atiologie der strikturierenden Mastdarnv 
geschwüre wenig Aufklarung findet F\ Hahn-Bremen. 

Samling af Jagttagelser over Hudens sygdomme (Beobachtungen über 
Hautkrankheiten), von W. Boeck und Danielssen. 4. und 5. Heft. Plantepara- 
sitaere Hudsygdomme (Hautkrankbeiten durch pflanzliche Parasiten), von 

Daniellssen. (Bergen. C. Floors Boghandei 1892.) Die von dem norwegischen 
Parlament unterstützte Arbeit ist ganz vorzüglich ausgestattet. Die beigegebenen 
chromo-lithographi8chen Tafeln und lithographischen Zeichnungen aus dem Bucherschen 
lithographischen Institut in Bergen sind deu besten Tafeln dermatologischer Atlanten 
an die Seite zu stellen. Die Arbeit behandelt in norwegischem und englischem 
Doppeltexte: Favus, Herpes tonsurans, Sykosis, Eczema marginatum. Eczema impetigi- 
nosum und Pityriasis. Geschichte und klinischer Yerlauf der einzelnen Krankheiten, 
zum Teil nach eigenen genau beobachteten und vorzüglich beschriebenen Fallen, 
werden ausführlich besprochen. Bei Favus wurden direkte Impfungen mit Favus- 
scutulis ausgeführt, stets mit positivem Resultat und fast gleichem Verlauf: nach 
24 Stunden Papelbildung; nach 2—3 Tagen Blaschenbildung; die Blaschen traten 
bis zum sechsten Tage in ungeheurer Zahl auf und bedeckten mehr als die Halfte 
des Vorderarme8; alsdann Abtrocknung der Blaschen; vom 7. bis 10. Tag erschienen 
die Seutula, welche am 17. bis 20 Tage Linsengröfse erreichten. Drei Impfungen 
mit zwei Jalire alten Blutserumkulturen verliefen ahnlich wie die direkten Impfungen: 
herpetisches Vorstadium; nach 14 Tagen Scutula. Die Pilzelemente wurden nach 
aus Schüppehen etc. gewonnenen Praparaten dargestellt. Die Reinkuituren wurden 
auf Blut8erum gemacht; die Untersuchung der Kuituren nach 1—3 Monaten vor- 
genommen und die dabei gefundenen Pilzelemente naher untersucht. Mycel, Blasen- 
bildungen, Bildung von gelben Massen, Zerfall des Mycels in rosenkranzförmig ange- 
ordnete Früchte. Versuche, Kuituren aus den Sporen zu zuchten und die weitere 
Entwickelung des Pilzes aus denselben zu beobachten, wurden nicht gemacht, so dafs 
ein Urteil darüber, mit welchem der von den bekannten Autoren beschriebenen 
Pilze der von Danielssen gezüchtete übereinstimmt, sich nicht bilden lafst, denn 
Endblasenbildungen, Bildung gelber Massen. Bildung von rosenkranzfórmig aneinander 
gereihten Früchten können bei verschiedenen, kulturell scharf voneinander unter- 
schiedenen Favuspilzen vorkoramen. Verfasser balt seinen Pilz identisch mit 
Quincke /. Für die Therapie ist erstes Erfordernis: Epilation, ohne dieselbe 
niemals Heilung. (^Dieser Forderung werden alle Arzte, welche Favus behandeln, 
beipflichten. Selbst mehrwöchige Behandlung mit Chrysarobin, l°/oigen Sublimat* 
salben, l%igem Sublimatalkoholspray führen niemals zum Ziel, wenn nicht sorg- 
faltigste Epilation vorausgeschickt wird.) Bei Herpes tonsurans wurden direkte 
Impfungen mit Haaren und Schüppehen vorgenomraen; stets derselbe Verlauf: am 
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dritten Tage rosarote Flecke auf der Haut mit Blaschenbildung; periphere Au* 
breitung des Erythems mit Blaschenbildung; zentrale Abheilung; ara zehnten Tagt 
erreichten die Efflorescenzen einen Umfang von l 1 /* era. Auch die Irapfungen mit 
Reinkuituren hatten ahnlichen Yerlauf. Die Züchtungen fanden statt auf Gelatioe 
mit Ammonium carbonicum, Gelatine mit Blutserum, Zuckerlösung, Fleischextrakt. 
Die raikro8kopi8che Untersuchung fand nach drei Monaten statt. Die Beschreibung 
der Pilzelemente geschah nach den Befunden in Haaren, Scbüppchen etc. Die 
sparlichen Züchtungen auf den künstlichen Nahrböden bieten nichts Charakteristisches. 
Therapeutisch auch hier stets Epilation, dann Jodtinktur. Die kokkogene 
S y k o 8 i s halt Verfasser in Übereinstimmung mit Bockhart verursacht durch den 
Staphylococcus aureus et albus. Die hyphogene Sykosis kann sich ausbilden zu 
nufegrofsen und gröfseren, stark infiltrierten, knotigen, abscedierenden Entzündungen 
der Haut. Die bazillare Sykosis werde hervorgerufen durch den Bacillus sycosi 
ferus foetidus (Tommasoli). Bei der subnasalen Sykosis wird die sorgfaltige Behand 
lung des komplizierenden Nasenkatarrhs warm empfohlen. Bei Eczema margi- 
natum folgt Verfasser den Ausführungen Kaposis; als Ursache sieht er einen sehr 
kleine Gonidien bildenden Pilz an. Der vom Verfasser beobachtete Fall befiel den 
ganzen Körper und gebrauchte mehrere Jahre zur Heilung. 20%ige Chrysarobin- 
und 30—50%ige Pyrogallolsalben hatten nur vorübergehenden Erfolg. Zwei direkte 
Impfungen riefen denselben Krankheitsprozels hervor: nach acht Tagen Erythem. 
aus mehreren hirsekorngrofsen Efflorescenzen bestehend; am elften Tage: Blaschen- 
bildung; sehr heftiges Jucken; nach 34 Tagen war der ganze Arm von den kreisfbnnig 
angeordneten Efflorescenzen befallen. Das Eczema impetiginosum (Impetigo 
contagio8a) halt Verfasser verursacht durch einen unbekannten Pilz; Staphylococcus 
aureus und albus sind Sekundarinfektionen. Therapie: Unguentum picis, Unguentum 
sulphuratum führten in leichteren Fallen stets zum Ziel; in hartnackigen Fallen 
Emplastrum saponatum cum Acidum salicylicum 10%, Salicyl-Ichthyolsalben etc. 
Der Artikel über Pityriasis versicolor bietet nur bekanntes. Die Flecke konnen 
hier und da Lepra anaesthetica vortauschen. Der Pilzbefund klart sofort den Irrtum 
auf. Therapeutisch empfiehlt Verfasser: Sublimatspiritus, grüne Seife, Borsaure. 

Neebe-Hamburg. 


Ütitteilnngen and ber tfitteratur. 

Bakteriologie. 

Zur Frage über die Wirkung des Sonnen- und elektriseren Lichtes auf 
die Eiterbakterien von P. Chmblewsky. (Wratsch 1892, No. 26. CentralbL / 
BakterioL, 4. Mai 1892.) Verfasser kommt zu folgenden Resultaten : Das elektrische 
und Sonnenlicht hemmen das Wachstum der Eiterbakterien und zwar sowohl die 
chemi8chen, wie die Licht- und Warmestrahlen. — Die infraroten Strahlen binden 
am meisten das Wachstum von Staphylococcus pyogenes albus, dann Bacillus pyo 
cyaneus, Streptococcus erysipelatis und Streptococcus pyogenes. — Staphylococcus 
pyogenes aureus ist am resistentesten. — Die Bewegungen des Bacillus pyocy&neus 
werden durch Licht verlangsamt. — Die Beziehungen zu Farbstoffen wurden nur bei 
Staphylococcus pyogenes albus beeinflufst, der sich schlechter farbte. — Die festex 
Nahrböden werden durch Lichteinwirkung weniger tauglich für das Gedeihen der 
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Baktenen. — Staphylococcus pyogenes aureus und albus, sowie Bacillos pyocyaneus 
verflüssigen bei Lichteinwirkong weniger die Gelatine und bilden weniger Pigment. — 
Die Virulenz der Eiterbakterien wird durch Licht vermindert. 

Jessner-Königaberg i. Pr. 

Auf kaltem Wege sterillsierte eiweifshaltige N&hrböden, von Rbinsch. 
(Centralbl f. Bakter. u. Parasitenk. Bd. XII. No. 1.) Die Milch ist ein vorzüglicher 
Nahrboden für viele Bakterien, eignet sich aber wegen ibrer Flüssigkeit und Undurch- 
8ichtigkeit wenig für Reinkuituren. 

Verfasser entrahmte sie daher mit Natronlauge (1 gr NaOH auf 500 ccm 
Kuhmilch), die letzten Spuren von Fett wurden durch Ausschütteln mit Ather entfernt, 
der letzte Rest desselben, nachdem die Hauptmenge von der klaren, leicht opalescie- 
renden Flüssigkeit abgegossen ist, wird in der Wasserstrahlluftpumpe verdampft. 
Zwei Teile dieser entfetteten Milch werden mit einem Teil einer 3—4%igen sterili- 
sierten Agarlösung bei 50° C. gemischt, oder es werden direkt der Milch l l /«% ge* 
pulverten Agar zugesetzt, 24 Stunden digeriert und 2—3 Stunden im Dampftopf 
erhitzt; bei letzterem Verfahren fallen die Nahrboden infolge Karamelisierung des 
Milchzucker8 etwas dunkler aus. Diese Nahrboden sind nur ganz wenig alkalisch, da 
das Alkali fast ganz ans Kaseïn gebunden ist. 

Mit Gelatine lafst sich auch ein fester Nahrboden herstellen, dem aber wegen 
des Sauregehalts der Gelatine 0,2% NaOH zugesetzt werden mufs, urn Fallung des 
Raseïn8 zu verhindern. Infolge dieses grofsen Alkaligehalts wachsen hierauf die 
meisten Bakterien nicht. y F. Hahn-Bremen. 

Zur Technik, von H. C. Plaut. ( Centralbl f. Bakter. u . Parasitenk . 1892. No. 6.) 
Um 8tets eine ausgeglühte Platinnadel bei der Besuchspraxis mitzuhaben, wird die- 
selbe — sie darf mit Glasstab nicht viel langer sein als das Reagensglas — nach der 
zu Hause vorgenommenen Sterilisation in das mit dem festen Nahrboden beschickte 
Reagensglas gestofsen und durch den fest eingedrehten Wattepfropf an die Wand 
angedrückt Darüber kommt eine Gummikappe. Jesener-Königeberg i. Pr. 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 

Notizen über Hautkrankheiten, von W. Mc. Murray. (Med. Buil. Juni 1891.) 
Eine Zusammenstellung von empfehlenswerten Rezepten für Affektionen der Haut, 
vom Verfasser in Wien und Paris gesammelt. Nicht referierbar. 

Phüippi- Nieheim. 

Einige histologlscbe und bakteriologiscbe Bemerkungen über Haut- 
krankbeiten, von A. C. Reoensburoer. ( New York Med. Joum. 9. Juli 1892.) 
Enthalt nichts Neues oder Referierenswertes. Phüippi-Nieheim. 

Neuerliche Fortschritte in Bezng auf die Atiologie von Hautkrankheiten 
und die Bedeutung derselben für die Therapie, von W. G. Sm ith. ( Dublin Journ. 
Med. Sc. Jan. 1892.) Eine kritische Besprechung der jüngsten Arbeiten, namentlich 
über die Bakteriologie der Hautkrankheiten. Folgende Thesen werden erlautert. 
1. Manche Affektionen, die bisher vagen und unbekannten Ursachen zugeschrieben 
wurden, lassen sich thatsachlich auf eine (meistens von aufsen einwirkende) Infektion 
zurückführen; so z. B. Erysipel, Impetigo, Furunkel, Karbunkel. 2. Es sind die 
sonst gewöhnlich als verschiedene Formen oder Abarten einer Krankheit beschriebenen 
Affektionen oft in Wirklichkeit durch das Zusammenwirken verschicdener Ursachen 
bedingt. Beispiele sind Akne, Lkloirs purulente parasyphilitische Komplikationen, 
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die Pa8teln bei Scabiosis, Ekzem, Lupus und Skrophuloderm. 3. Die Klaesifizienmg 
der Hautkrankbeiten ist eine genauere geworden. Verfasser scbliefst sich der Boet 
HAETschen Einteilung der Sycosis in kokkogene, hyphogene, bacillogene Sycosis au. 
4. Die Darstellung der Hautkrankheiten in den Lehrbüchern und namentlich das 
Kapitel von der Atiologie bedarf erheblicher Umanderung und Erweiterung. 5. Die 
Begründung der therapeutischen Mafsregeln tritt deutlicher hervor, sowie auch die 
Wichtigkeit der Prophylaxis. Als Beispiele werden Erysipel, Herpes tonsurans, 
Furunkel und Impetigo besprochen. Philippi-Nieheim . 

Die Gesetze des Eontagiums vom klinischen Standpunkte aus, von 

J. Hutchinson. ( Med . Chronicle . Vol. XV. No. 2.) An der Hand sorgfëltiger klinischer 
Beobachtungen, welche ausfiihrlich mitgeteilt sind, (den Rahmen ei nes Referates aber 
überschreiten), kommt H. zu folgenden Schlüssen: Bei den meisten Fallen von Ent- 
zündung der gewöhnlichen Art ist es nicht möglich, dafs der Prozefs langere Zeit 
bestehen bleibe, ohne eine kontagiöse Materie zu erzeugen oder wenigstens im Gefolge 
zu haben. Wahrscheinlich sind die Krankheiten (namentlich die der Haut) nicht in 
jedem einzclnen Falie durch einen bestimmten Mikroorganiamus bedingt, sondern je 
nach der Art des zuerst befallenen Teiles bildet sich der besoudere Krankheitstypus 
aus; hinterher bleibt aber der Typus der namliebe, Erysipel bleibt Erysipel u. s. w. 
Diese Spekulationen gehören aber keineswegs ins Gebiet der transcendentalen Pathologie, 
vielmehr ergeben sich erst aus einem richtigen Verstandnis dieser Gesetze der lof 
fektion die Regeln für eine zweckmafsige und erfolgreiche Therapie. 

Philippi-Niehei m . 

Über einige Eingangspforten der Infektion beixn Einde nnd speziell tiber 
die Infektion durch die Haut, von R. Saint-Philippb. (Archives cliniques de 
Bordeaux . No. 7. 1892.) Verfasser weist hin auf die grofse Mortalitat der Kinder, 
besonders im ersten Lebensjahre. Wenn auch dieselbe zu einem grofsen Teile auf 
Konstitutionsanomalien (Lebensschwache, Enteritis, Syphilis, Skrophulose etc.) resp. auf 
das Zu8ammenwirken verschiedener derselben zurückzuführen sei, so drohen dem 
kindlichen Körper aufserdem noch eine Menge anderer Gefahren, denen nach Verfassen 
Ansicht selbst von arztlicher Seite zu wenig Aufmerksamkeit gescheukt wird. Hierber 
gehören vor allem die Umbilicalwunde, welche nur zu oft allzu leichtfertig sich selbst 
überlassen wird und so zu Pyamie, Icterus gravis, Halaena, auch fettige Leber- 
degeneration, Otitis media, Meningitis, eiterige Gelenkentziindungen fiihren soll. AU 
weitere Infektionsquellen werden angefuhrt: jene an den Malleolen und Fersen auf- 
tretenden und auf Cirkulationsstörungen beruhenden Geschwürsbildungen; die wundeu 
Flachen nach Erythemen und Applikation von Vesikatoren, Variola-, Varicellen-, Impf- 
und Impetigopusteln, die nicht aseptisch behandelt worden. Verfasser bestatigt hierbei 
die Ansicht Thibierges, dafs gewisse Falie von Nephritis mit impetiginösen Haut 
au8schlagen in Zusammenhang gebracht werden mussen. Schliefslich wird auch der 
erkrankte Darm als Ausgangspunkt sekundarer Infektion (Bronchopneumonie) be¬ 
schuldigt. 

(Bereits vor einigen Jahren hat DEMME-Bern darauf aufmerksam gemacht, dafs 
Ekzeme haufig das Eingangsthor für skarlatinöse Masern und ahnliche Gifte bildete. 
Der Referent.) 

Gestützt auf die angeführten Thatsachen, verlangt Verfasser strengste Durch* 
führung aller hygienischen und antiseptischen Mafsnahmen zur Verhinderung ron 
Infektionen bei Anwesenheit auch geringfügig erscheinender kutaner Lasionen. 

C. Müller-Freiburg (Schweiz). 

Die Toilette des Haares, dessen Pflege in gesundem und Behandlung in 
erkranktem Zustande, von J. V. Shoemaker. (Med. Buil Vol. XIV. No. 3 und 4. 
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1892.) Die Arbeit enthalt einige ethnographische und historische Bemerkungen über 
die Bedeutung der Haarpflege, sowie über die Anatomie, Physiologie und Hygiene 
der Haare im allgemeinen. Im zweiten Teil bespricht Verfasser eingehend die ge- 
brauchlichen Mittel zur Förderung eines kraftigen Haarwuchses und zur Beseitigung 
der Alopecie. Das haufige Schneiden der Haare verwirft er, wobei er die dies- 
bezüglichen Beobachtungen von Pincus anführt. Als berechtigte Mittel nennt er den 
trockenen und nassen Shampoo, das Abbrennen der Haarenden, Elektrizitat (galvanisch 
und faradisch), sowie verschiedene innere und aufsere Mittel, unter letzteren nament- 
lich Besorcin, Perubalsam, Naphtol, Sublimat etc. Von den zur Alopecie disponie- 
renden Erkrankungen werden namentlich die Seborrhoe, das seborrhoische Ekzem, 
Herpes tonsurans, SyphiÜs und einige andere Affektionen mehr oder weniger eingehend 
besprochen. Die Liste der therapeutischen Mafsregeln und Rezepte ist eine sehr 
umfangreiche. Philippi-Nieheim. 

Erster Befnnd von schmarotzenden Sporozoen im QRAAFsclien Follikel 
und im tierischen Ei, von Podwyssozki junr. (Centraïbl . ƒ. cUlgem . Pathol. u. path. 
Anat. 1892. III. Bd. No. 14.) Nachdem Verfasser im Hühnerei Coccidien nach- 
ge wiesen, hat er wei ter noch Schmarotzer in der Eizelle von Wirbeltieren gesucht, 
wie sie bisher nur bei der Seidenraupe, bei der Pebrine genannten Krankheit gefunden 
sind. Er fand bei der Sektion eines an akuter Coccidiose leidenden Kaninchens im 
rechten Eierstock ein weifsliches Fleckchen, das sich im Au9sehen von anderen 
gröfseren Follikeln unterschied. Nach Farbung mit Safranin zeigte es sich, dafs es 
ein mafaig ausgedehnter GRAAFscher Follikel war, in dessen kolloidahnlich geronnenem 
Liquor sich grofse, hüllenlose, kugelartige, mit einem Kern versehene Körper be- 
fanden. Ein ahnlicher kleinerer lag in einer Höhle im Dotter. Diese Körper sind 
dentisch mit den in der Leber gefundenen Schmarotzern desselben Individuums, wahr- 
scheinlich aus der Gruppe Coccidium oviforme. Über die Art der Infektion der 
Eizelle kann man sich nicht naher aussprechen, das Eindringen des Keims konnte 
direkt von der Bauchhöhle oder durch Blutgefafse erfolgen. Über das Endschicksal 
einer solchen infizierten Eizelle und ihre Entwickelungsfahigkeit lafst sich nichts 
sagen, doch pflegen Sporozoen die Zeilen, in denen sie schmarotzen, wenig zu 
schadigen. Die Bedeutung des Befundes für die Frage nach der Vererbung von 
Infektionskrankheiten ist einleuchtend. F. Hahn-Bremen. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Eiterung, von Dubler. Basel 1890. (Ref. 
Centraïbl. f. Bakt . u . Parasitenkunde. Bd. XII. 1892. Heft 2 und 3.) Verfasser erzielte 
durch sterilisierte Chemikalien (Quecksilber, Sublimat, Argentum nitricum, Digitoxin, 
Terpentinöl, Tartar. Btibiat.) und durch 9iedendes Wasser Abscesse und Eiterungen 
ganz wie mit Reinkuituren von Staphylococcus pyogenes aureus. Mikroskopisch fand 
sich die Eiterung als das Resultat einer demarkierenden Entzündung um einen 
primaren nekrotischen Herd, ebenso wie der durch Baktenen erzeugte Abscefs die 
Folge einer Demarkation ist, die sich um eine nekrotische Gewebspartie einstellt, 
80 dafs zwischen beiden kein prinzipieller Unterschied besteht. 

F. Hahn-Bremen . 

Die Mischinfektionen bei den akuten Eiterungen. Vorlaufige Mitteilung 
von Seroi Trombetta. ( Centraïbl . f. Bacteriol . 1892, 4. Mai.) Verfasser steilte, um 
die Frage zu beantworten, inwieweit die Mitbeteiligung von Bakterien verschiedener 
Art die pathogenen Eigentümlicbkeiten pyogener Bakterien beeinflufst, Versuche an 
Kaninchen an. Er verimpfte zuerst nur pyogene Bakterien, dann diese gemischt mit 
nicht pathogenen; zuletzt pyogene zusammen mit pathogenen Mikroorganismen. Er 
kommt zu dem Schlusse, dafs alle Mischinfektionen die Eiterung begunstigen. Sind 
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die zusamraenwirkendenBaktenen attenuierte Pyogenen, daim erzeugen (de Abaoedienme. 
die von jedem Mikroben allein nicht bewirkt wird. Die nicht pathogenen Mikro* 
organismen geben dem attenuierten Staphylococcus seine Wirksamkeit wieder; diese&e 
nimmt bei Mitbeteiligung der Saprophyten ersichtlich zu. Die spezifisch pathogenen 
Bakterien begünstigen ebenso die Eiterung. Jessner-Königsberg i. Pr . 


Angioneurosen. 

Arzneiezanthem infolge der Ichthyolbehandluiig, von Dr. Freudkxberg 
(Der Frauenarzt 1892, No. 8.) Einer an chronischem Gelenkrheumatismus and 
chronischer Metritis und Pelveoperitonitis leidenden Dame wurden die erkrankten 
Gelenke mit Ichthyol eingepinselt und Ichthyolkugeln in die Scheide eingefïïhrt 
Nach einigen Tagen trat, auch da, wo nur eine einmalige Einpinselung stattgefunden. 
ein Erythema nodosum auf, das sich anfangs in den Grenzen der eingeriebenen 
Stellen hielt; dann kam eine erysipelartige Dermatitis (Brennen, Jucken, Röte) hinzQ. 
Aus der Vagina, in die 8 Kugeln k 0,15 Ichthyol-Ammon eingeführt worden waren, 
dofs reichliche8, at zendes Sekret, die Labien sch wollen an, und die Innenseiten 
der Oberschenkel wurden ekzematös. 

Verfasser führt sowohl die ekzematöse Entzündung wie das Erythema nodosum 
auf eine Idiosynkrasie der Patientin gegen Ichthyol zurück, wahrend nach de« 
Referenten Meinung jedenfalls das letztere mit dem Rheumatismus zusammen als 
Erkrankung sui generis zu betrachten ist. Gerade das Ichthyol zeichnet sich dadurch 
vor den anderen neuereu Medikamenten vorteilhaft aus, dafs es meist gut vertragen 
wird und nur selten leichte Reizerscheinungen macht. So schwere Störungen wie 
das Erythema nodosum sind bisher bei der Anwendung des Ichthyols noch nicht 
beobachtet worden, P. Taenzcr-Bremcn 

Zur Kezmtnis des Antipyrinexanthems, von Prof. Dr. Eichhobst. Am 
26. Mai d. J. wurde ein Patiënt mit allen Zeichen eines Abdominaltyphus auf die 
medizini8che Klinik gebracht. Am 29. Mai steilten sich grofse, Masern ahnliche 
Elecke ein, die zunachst nur die Seitenflachen der Bauchhaut, am nachsten Tage 
jedoch sehr zahlreich den ganzen Rurapf und an den Beinen hauptsachlich die Ober 
schenkel bedeckten. Das Gesicht war nur wenig beteiligt, und die Schleimhaute 
erwiesen sich als unberührt. Das Exanthem blieb 7 Tage lang bestehen und schwand 
unter ganz allmahlicbem und langsamem Erblassen der Haut ohne Hautabschuppung 
Der Patiënt gestand, dafs er am 14. Mai 0,5 Antipyrin genommen batte. Im Gegen 
satz zu diesem Spatexanthem berichtet E. über einen Fail von Fruhexanthem. 
wo schon 1 Stunde nach dem Gebrauch von Antipyrin ein ahnliches Exanthem 
auftrat. L. Hoffmann- BcrUn. 

Drei F Alle als Beispiele einiger der Affinit&ten der RAYNAUDsclien 
Krankheit, von T. W. Geiffith. (Med. Chronide. Vol. XV., No. 2.) Von anderer 
Seite, namentlich von Hutschinson ist auf die Komplikation der RAYXAcnschen 
Krankheit mit Erkrankungen der Gelenke an den Extremitaten, sowie mit Sklerodermie 
hingewiesen worden. Verfasser teilt drei Falie mit, saratlich weibliche Kranke 
betreffend, bei denen ein „Absterben" der Fingerspitzen mit weifser und cyanotischer 
Verfarbung nebst arthritischer Ankylose der Fingergelenke zu konstatieren war. Sehr 
eigentümlich und bemerkenswert war dabei die mehrfach zu beobachtende Schrumpfung 
der Endphalanx, wodurch die Hande ein merkwürdig verkürztes und unformlich^ 
Aussehen erhielten. PkUippi-Nitheim- 
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Über bakterielle b&morrhagiache Infektion des Menschen, von V. Ba bes. 
( Wien . med . Wochenschr. 1892. No. 34.) Wahrend W. Koch die Einheit aller hë,- 
morrhagi8chen Krank hei ten verlicht, glaubt Babes, der dieselbe aach als infektiöse 
ansieht, dafs die Trager der Infektion in den verschiedenen Fallen verschieden sein 
können. Er teilt dieselben, sie ixn allgemeinen den septikamischen Erkrankungen zu- 
zahlend, folgendermafsen ein: 

I. Spezifi8cbe bacillare hamor rhagische Infektion: 

a. Vorherrschen der hamorrhagischen Symptome. 

b. Vorherr8cben septischer Symptome. 

c. Hamorrhagische Formen verschiedener Art. 

II. Dnrch saprogene Bakterien und deren Association mit Eiter- 
bakterien erzeugte hamorrhagische Infektion. 

III. Die durch Streptokokken und ahnliche Bakterien verursachte 
hamorrhagische Infektion. 

Verfasser belegt die einzelnen Abteilungen durch Beispiele. Man kann sich 
beim Lesen des interessanten Aufsatzes nicht des Gedankens erwebren, dafs die Ab- 
greozung der einzelnen Abteilungen, wie die ganze Auffassung des Verfassers doch 
noch viel Hypothetisches hat. Jedenfalls Bind wir durch die Auffassung der haraor- 
rhagischen Erkrankungen als bakterielle ihrem Verstandnis tin Stück naher gerückt. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 


Chronische Infektionskrankheiten. 
a. Lepra . 

Die Leprösen in der Bret&gne im Jahre 1892, von H. Fournier. ( Joum . 
des mal. cut . et syph. 1892. S. 481.) Am 23. August 1892 legte Zambaco-Pacha der 
medizinischen Akademie eine Abhandlung vor, die den obigen Titel führt und die 
den Nachweis liefert, da£s die Lepra, in abgeschwachter Form freilich, noch immer 
in der Bretagne herrsche. Fournieb bringt einen kurzen Auszug aus dieser epoche- 
machenden Abhandlung. Vielleicht kommt dem Referenten bald das Original unter 
die Hande. Einstweilen sei der wichtigste Satz der ZAMBACOschen Auffassung hierher- 
gestellt, der dahin lautet, dafs die MoRVANsche Krankheit keine Krankheit sui generis, 
sondern eine Form der Lepra, die Lepra mutilans, darstellt. Desgleichen wird der 
Besitzstand der Syringomyelie mindestens eingeschrankt, die sicher einen Teil ihrer 
Falie an die Lepra anaesthetica nach Danielssen abtreten mufs. 

Türkheim-Hamburg. 

b. Tuberkulose. 

Über die Heilong der Tuberkulose und die Biologie des Tuberkelbacillus, 

von Klebs. (Verhandlungen des XI. Kongresses für innere Medizin, Leipzig, 1892.) 
Bei der Frage nach der Immunitat gegen Tuberkulose findet man, dafs der gesunde 
Körper Widerstandskrafte gegenüber den infizierenden Organismen besitzt; die 
Tuberkelbazillen werden aufserdem durch ihre eigenen Stoffwechselprodukte geschadigt; 
um sich zu schützen, produzieren die Bazillen das tuberkulose Gewebe, in dem sie 
sich lange erhalten können. Dies tuberkulose Gewebe kann auf dem Wege der 
Resolution in normales Gewebe zurückgebildet werden. 

Im Rohtuberkulin finden sich nun vier Substanzgruppen: 

1 die durch Alkohol, Ather, Chloroform etc. löslichen Ptomaine, die schadlich 
wirken; 

2. Toxalbumo8en, durch Ammonsulfat gefallt, ebenfalls schadlich; 
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3. Peptone, die durch Platinchlorid- und Alkaloidreagentien gefallt werden, teit 
toxisch wirkend, teils heilendes Sozopepton enthaltend; 

4. reines Pepton, das gar nicht mehr gefallt wird; dies letztere stellt 
Tuberkulocidin dar, das im Rohtuberkulin zu 27*—3% enthalten ist. Es ruft keint 
besonderen Reaktionen hervor und zerstört direkt die Tuberkelbazillen auf chemi- 
8 chem Wege. 

Die praktische Anwendung ergiebt nach der beigefügten Statistik (87 fremde, 
43 eigene): 

Ungebessert 18° o, etwas gebessert 26°/o, bedeutend gebessert 45%, ganz oder 
nahezu geheilt 11%. F. Hahn-Bremen. 

Auffordenxng zur Behandlung der Skrophulose mit Kreosot, von Jcxirs 
Sommerbrodt. ( Berl. Min. Wochenschr. 1892. No. 26.) S. fordert auf Grond eigener 
gün8tiger Erfahrungen dringend auf, Skrophulösen Kreosot zu geben, und zwar wie 
bei der Tuberkulose in grossen Dosen: Kindern 0,5—1,4, Erwachsenen 1,0— 4,0 
pro die. Es kann die Wirkung des Kreosot nicht, wie Cornet verrautet, auf der 
Beeinflu8sung der die Mischinfektionen bei Tuberkulose bedingenden Mikroorganismen 
beruhen, das beweist ebcn die Heilkraft bei Skrophulose, wo von Mischinfektionen 
keine Rede ist. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Phagocytose und Erethln, ein Beitrag zur Biologie und Therapie der Tuber¬ 
kulose, von Edwin Klebs. ( Wien. med. Wochmschr. 1892. Nr. 32.) Um die Beden 
tung der Phagocytose für die Heilungsvorgange bei der Anwendung des Tuberkulocidin. 
die Klebs sehr hoch anschlagt, zu demonstrieren, benutzt er sogeuannte Tupf* 
praparate, die durch 4—Gmaliges Auftupfen eines Sputumstückchens auf das Deck- 
glaschen hergestellt werden, da bei der üblichen Praparation der Praparate die 
Bazillen aus den Zeilen freigemacht werden. Durch starkeres Nachfarben mit Methylen* 
blau oder Karbolmethylen oder die ÜNNAsche Entfarbung mit Kresol treten die Zeilen 
deutlich hervor. Bei dieser Untersuchung zeigt sich nun, dafs wenn nach langerer 
Behandlung mit Tuberkulocidin ein Stillstand in der Heilung oder sogar eine ernente 
bedeutende Vermehrung der Bazillen eintritt, diese sich durch eine Zell&rmut des 
Sputum, aho durch den Fortfall der Phagocytose erklart. Um diese heiworzurofen, 
das Sputum zellenreicher zu machen, nimmt K. eine reizende Substanz zu Hülfe, die 
erErethin nennt. Es ist eine Albumose, die aus dem Rohtuberkulin gewonnen wird, 
und aufser durch Anregung der Phagocytose auch als bakterientötendes Mittel heilsam 
wirkt. Es wird von Meister, Lucius und Brüning zusammen mit dem Tuberkulo* 
cidin als TC.E und gesondert in 2% Lösung in den Handel gebracht werden. K 
fügt von letzterer x /io — l /it> der 100% Tuberkulocidinlösung zu und will so dieselben 
gün8tigen Wirkungen erzielen, wie sie Spengler durch eine Korobination des Tuberkulo* 
cidins mit Tuberkulin erzielt hat, aber ohne die Gefahren des letzteren mit in den 
Kauf zu nehrnen. 

Genauere Angaben über die Vorgange an den Bazillen bei der Phagocytose sind 
in die Mitteilung eingeflochten. Hoffentlich bestatigen sich die Angaben und vermag 
das angekündigte gröfsere Werk über Tuberkulocidin durch positive Heilresultate die 
Bedenken der nicht kleinen Schaar der Zwei Per zu beseitigen. Bis dahin aber mufs 
man sich füglich jeden Urteils enthalten. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über Inokulationslupus, von A. Wolters. ( Dtsch . med. Wochenschr. No. 36.1892. 
Verfasser beschreibt zwei Krankengeschichten, wo in beiden Fallen bei hereditar nicht 
belasteten, absolut gesunden Individuen Krankheitsprozesse auftraten, die schon nach 
kurzer Zeit das Bild eines typischen Lupus darboten. Farbe, Konsistenz und die 
charakteristischen Lupusknötchen liefsen an der Diagnose keinen Zweifel. In beiden 
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Fallen schlofs die Erkrankung an eine Verletzung der aufseren Decke an. Im ersten 
Falie drang eine Düngergabel in das Corium ein und setzte eine Verletzung, die, 
spezifisch infiziert, den Lupus im Gefolge hatte. Woher das Virus stammte, ist 
allerding8 nicht nachweislich. Man könnte an eine Infektion des betreffenden Instru- 
mentea durch Produkte von perlsüchtigem Vieh denken, oder Sputum phthisischer 
Hausgenos8en, das auf dem Lande ja meist auf den Mist entleert wird, und dergleichen 
mehr. Bei dem zweiten Patiënten, der am fünften Tage nach der Mensur, als die 
Wunden also in Granulation waren, als Famulus zahlreiche Sputurauntersuchungen 
machte, wurde das Virus durch Kratzen in die granulierende Wunde gebracht, also 
gleichsam eingeimpft. Hier besteht sicher das Bild eines sicheren Inokulationslupus. 
Man kann demnach sagen, dafs es sehr wahrscheinlich ist, dafs eine grofse Anzahl 
von Lupusfallen auf dem Boden von infizierten, an und fiir sich harmlosen Affektionen 
entstehen, also primarer Impflupus sind. L. Hoffmann Berlin. 

c. Syphilis. 

Die Lues in Livland und die Mittel zur Abwehr derselben, verhandelt in 
der III. Sitzung des III. livlandischen Arztetages. St . Petersburg . med. Wochenschrift 
1892. No. 3.) Der Beferent v. Bergmann betont die Wichtigkeit der Aufstellung einer 
Statistik über die Verbreitung lnetischer Erkrankungen in Livland und formuliert 
seine Ansichten über die Syphilis und ihre Bekampfung in einer Reihe von Thesen, 
von denen ich hier nur einige wiedergeben will, um die Strenge der aufgestellten 
Forderungen zu beleuchten : 

7. Verscharfte Überwachung der Prostitution, tagliche arztliche Visitation der 
Toleranzhauser; Visitation der Besucher. 

8 . Intemierung der Prostituierten für die ersten 3 Jahre nach der syphilitischen 
Infektion in Asylen, Arbeitshausern etc. 

11. Sanitare Kontrolle aller Genossenschaften und Arbeitervereine und der 
unverheirateten Manner nach Analogie des beim Militar gehandhabten Usus. 

12. Arztliches Attest, welches erst zur Eheschliefsung berechtigt. 

Der Korreferent Zoeoe v. Manteüffel tritt diesen Thesen im grofsen und 

gauzen bei, weist auf den Verbreitungsmodus der Syphilis unter den Landbewohnem 
hin und empfiehlt schliefslich statt der Intemierung infizierter Prostituierten in 
Asylen, dieselben in den ersten drei Jahren in bestimmten Intervallen einzuziehen 
und zu merkurialisieren, ganz gleich, ob Recidive auftreten oder nicht, d. h. einer 
Dauerbehandlung zu unterwerfen. 

Der Korreferent Petersen bezweifelt die Durchführbarkeit von These 11 und 12 
und befürwortet, wie es auch v. Bergmann gethan, lebhaft die Notwendigkeit der 
Hospitalbehandlong für jeden Fall recenter Syphilis — In diagnostischer Beziehung 
bemerkt P. bezüglich des Primaraffekts, dafs es ebenso multiple Ulcera dura gebe, 
wie nur ein einziges Ulcus molle vorkommt. Die Scharfrandigkeit, der gelblich-weifse 
Belag, der Befund eines,kurzen Bacillus seien für die Ulcera mollia charakteristisch. 
Mit Untersuchungen über die Spezifizitat des kurzen Bacillus sei er noch be- 
schaftigt. 

Au8 der Diskussion ist nur hervorzuheben, dafs auf einen Vorschlag des Kor- 

referenten Zoege v. Manteuffel die Ausarbeitung eines Reglements zur Unter* 

suchung der Prostitution beschlossen wird. Jessner-Königsberg i. Pr. 

» 

Ein Fall von Thermoan&sthesie infolge der Syphilis, von N. Mansuroff. 
( Allg . med. Centralztg. No. 66. 1892.) Ein 61jahriger Mann erkrankte 1877 an Syphilis. 
In der Folgezeit litt er an Iritis, Sarcocele syphilitica, Psorisasis syphilitica capitis, an 
Dysenterie und Asthma. Er wurde abwechselnd mitSublimatpillen und Einreibungen, seit 
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1883 mit Jodkalium und Jodquecksilber, seit 1890 nach Ausbruch des Asthma mit Natrium 
bromatum und jodatum behandelt. Seit Marz 1891 Schmerzen im Rücken und in den 
Bauchwanden. Wahrend einea heifsen Bades merkte Patiënt, dafs die rechte Seite 
seines Körpers gegen Temperaturwechsel unempfindlich geworden sei. Die Anasthesie 
entwickelte sich allmahlich vom Unterleibe aus und schritt langs der Linea alba auf 
den rechten Oberschenkel und das rechte Knie fort. Anfangs Schmerzen in den 
Wirbeln und im Schulterblatt, spater unwillkürliche krampfhafte Kontraktion an den 
Bauchmuskeln (rechts) in den anasthetischen Bezirken. Tast* und Sehmerzempfindung 
blieben normal. Unter Gebrauch von Jodkalium allmahliche Besserung. 

M. glaubte einen reinen Fall von Myelitis syphilitica vor sich zn haben und 
verlegte in die Mitte des Brustteiles des Rückenmarkes, in die hinteren Strange der 
linken Halfte den kranken Herd. 

Dieser Fall bestatigt das Vorhandensein besonderer Nervenfasern, deren Be- 
stimmung ausschliefslich in der Leitung des thermischen Gefühles besteht. 

A. Straufs-Hamburg . 

Prim&re, syphilitische Pleuritis, von A. Praetorius. (Ann. et Buil de la ***. 
de méd. d’Anvers. Septbr. 1891. Btsche Med.-Ztg. 1892. No. 58.) Drei Falie von 
Pleuritis syphilitica werden mitgeteilt: 

1. Ein 34jahriger Junggeselle, vor zwei Jahren infiziert, ist seit fast einem 
Jahre abgemagert, dyspnoisch, kachektisch. Als objektiver Befund eine Pleuritis 
sicca, die allen Heilversuchen trotzt, bis eine antiluetische Kur sie schnell be* 
seitigt. 

2. 23jahriger Artist, vor l 1 /* Jahren infiziert, zeigte neben einem makulösen 
Exanthem eine trockene Pleuritis; Injektionen von Hydrargyrum salicylicum bringen 
Heilung. 

3. 28jahriger Mann, vor 6 Jahren infiziert, zeigte seit einigen Monaten abendliches 
Fieber, zeitweilig hellrotes oder rQtfarbenes Sputum. In der Fossa supraclaviculans 
und supraspinata leichtes pleuritisches Reiben, Abschwachung des vesikularen Atmens. 
Cervikaldrüsen hart, geschwollen. Keine Bazillen im Sputum. Heilung durch anti¬ 
luetische Behandlung. 

Verfasser schliefst aus diesen Fallen, dafs es eine Recidivform der Syphilis giebt. 
die, rait Kachexie langsam beginnend, zn einer Pleuritis sicca führt, die langwierig 
ist, ohne Expektoration einhergehe, besonders Spitze und Mittelpartie der Lunge 
ergreift und nie zu Ergufs führt. Diese pleuritische Affektion ist eine tertiare, kann 
aber schon früh auftreten. Jcssner-Königsberg i. Pr. 

Syphilitisches Hygrom des üeopsoas, von P. Couteaud. (Gaz . hehdom. 36. 
1891. Btsche Med. /Ag. 1892. No. 58.) Ein 32 Jahre alter syphilitischer Mann zeigte 
am Ileopsoas, und zwar an der Innenseite der grofsen Gefafse, eine eigrofse Geschwnlst, 
die nach antiluetischer Kur schwand. Die Diagnose auf Hygroma syphiliticuni war 
nach einer Punktion gestellt worden. (Auf welche Zeichen hin? Der Referent. ) 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Zwei F&lle syphilitischer Phlebitis, von Charvot. (Revue de Chir. Juli 1891. 
Beutsche Med.-Ztg. 1892. No. 68.) 

1. Bei einem 23 Jahre alten Mann findet man ein Jahr nach der Infektion eine 
ohne weitere sonstige Ursachen entwickelte Phlebitis der Saphena interna, die fort- 
schreitet bis ins ScARPASche Dreieck; eine akute Orchitis der entgegengesetzten Seite 
schliefst sich spater daran. Heilung durch antiluetische Behandlung. 

2. 23jahriger Soldat, an dem ein Abscefs am Penis chirurgisch geheilt war. 
bekommt eine Phlebitis an derVena saphena sinistra. Die Entdeckung einer Roseolt* 
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Drüsenschwellungen, alter Induration ergiebt die syphilitische Natur des Leidens 
Heilung durch entsprecbende Therapie. 

Verfasser halt die syphilitische Phlebitis für ziemlich haufig; durch patho-. 
gnomonische Zeichen kennzeichnet sie sich nicht. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Phlebitis in der Periode der Seknnd&rerscheinungen der Syphilis, von 

M. T. Canton. (La France médicale. 15. I. 1892. Deutsche Med.-Ztg. 1892. No. 58.) 
fiin schwerer Fall von Syphilis bei einem hereditar mit Tuberkulose belasteten 
Patiënten zeigte eine doppelseitige Phlebitis beider Venae saphenae, die unter Ent- 
zündungserscheinungen und heftigen Schmerzen im ganzen Bein in 4 Tagen entstand 
und in 3 Wochen nach antiluetischer Behandlung schwand. 

Verfasser halt diese Phlebitis für ein Analogon der syphilitischen Arteriitis. 
(Oh zwischen dieser chronischen spezifischen Arterienerkrankung und der akuten 
Venenentzündung eine Parallele so leicht gezogen werden kann? Der Referent.) 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Zur Therapie der syphilitischen Erkranknngen des centralen Nerven- 
systems, von H. Baüke. {Perl. klin. Wochenschr. 1890. No. 42. Deutsche Med.-Ztg. 
1892. No. 58.) Wasserkur im Verein mit Inunktionen werden als besonders wirksam 
gegen wahrscheinlich auf Syphilis beruhende Erkrankungen des Centrainervensysterns 
empfohlen: Halbbader von 24—18° R., 2 Minuten, danach Frottierung; bei kraftigen 
Patiënten auch nur Abreibungen. Für die Privatpraxis mehr geeignet sind lauwarme 
Vollbader mit Frottierung; 3 Stunden spater die Einreibung. — Auch die Elektrizitat 
soll Einflufs haben (schwache konstante Ströme durch Kopf und Rücken). 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über die Behandlung der Syphilis, besonders des Nervensystems mit 
subkutanen Sublimatinjektionen, von W. Hale White. {The Lancet. 1891.) 
Nichts Bemerkenswerte8 in der Mitteilung enthalten, wenn man nicht die Bemerkung, 
dafs Verfasser bei Vorhandensein vieler Infiltrate in den Glutaen in den Musculus 
biceps bracchii einspritzt, erwahnen will. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über syphilitische Spinalparalyse, von W. Erb. {Neurol. Centraïbl 1892. 
No. 6 . Allgem. med. Centralztg. 1892. No. 52.) Erb stellt ein Krankheitsbild von einer 
Rückenmarkserkrankung auf, die auf syphilitischer Basis beruht, in den ersten 
3—6 Jahren nach der Infektion auftritt und Tendenz zur Besserung zeigt. Allmahlich 
entsteht: spastischer Gang, Steigerung der Sehnenreflexe bei geringer Muskelspannung, 
regelmafsig Blasenstörungen; Parasthesien, fleckweise Anasthesie. Symmetrische 
Lasion der hinteren Seitenstranghalften, übergreifend auf die Hinterstrange, alsFolge 
einer „spezifisch luetischen Infiltration“ oder einer „luetischen Arterienerkrankung 
des Marks 44 sollen die pathologisch-anatomische Grundlage bilden. Von der spasti- 
schen Spinalparalyse unterscheidet sich das Krankheitsbild durch die Beteiligung der 
Blasé und die Sensibilitatsstörungen, von der Myelitis transversa durch die Un- 
bestimmtheit der letzteren und die fehlenden Muskelspannungen. (Die Abgrenzung 
von einer partiellen Myelitis transversa ist wohl schwer. Der Referent.) 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

8yrupus antisyphiliticus: 


Hydrarg. benzoic. 

0.4 

Kalii jod. 

20,0 

Ag. dest. 

25.0 

tiyr. spl 

1000,0 


MDS. Tgl. 1 Efsl. 

{Journ. des mal . ent. et syph. 1892. S. 200.) Türkheim-Hamburg. 
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Aqua phagadaenica nigra 

Calomel 4,0 

Op. pulv. 2,0 

Aq. Calc. 375,0 

MDS. Rein oder verdünnt zum Gurgeln oder xum Aas 
9 pritzen (tagl. 3 mal) bei Syphiliden des Rachens oder derNase; zum Inhalieren 
bei Syphiliden des Kehlkopfs. Türkheim-Hambwrg . 


Progressive ErnëhruDgsstörungen. 

Der diagnostische Wert der eosinophilen Leukocyten bei Leuk&mie und 
Pseudoleuk&mie, von A. A. Kanthack. (Brit med. Joum. 16. Juli 1892.) Auf Grond 
seiner eigenen Untersuchungen sowie der Beobachtungen von anderen Autoren kommt 
Verfasser zu dem Ergebnis, dafs die Zunahme dieser Zeilen bei der Diagnose der 
genannten Krankheiten von absolut gar keiner Bedeutung ist, wie dies auch von 
Dreschfeld kürzlich angegeben ist. Verfasser bat namlich bei einem aus- 
gesprochenen Fall von Leukamie geradezu eineAbnahme der eosinophilen Zeilen gefunden, 
dagegen bei einfacher Chlorose offc eine Vermehrung derselben. Auch in gonorrhoi 
schem Eiter, sowie im Blute bei manchen fieberhafben Zustanden überhaupt findet sich 
gleichfalls eine grofse Anzahl der fraglichen Gebilde. Phüippi-Nieheim. 

Vorl&ufige Mitteilung ttber einige parasitische Protozoëa. welche sich bei 
Krebsgeschwülsten linden, von M. A. Ruffer und J. H. Walker. (Brit med. Joum 
16. Juli 1892.) Kleine (höchstens Vs Zoll grofse) Stücke von karzinomatösen Ge- 
schwülsten werden noch warm in FLEMMiNGscbe Losung oder absolutcn Alkohol ein 
gelegt, wo sie 2 bis 3 Tage verbleiben. Dann Auswaschen in fliefsendem Wasser 
wenigstens 24 Stunden lang; Aufbewahren beliebig lange in absolutem Alkohol und 
Sattigen mit Paraffin (neapolitanische Methode) bei Anfertigung der Praparate. Bei 
den in Alkohol geharteten Stücken war das Bioxmsche Reagens das beste, urn die 
Parasiten zu zeigen, bei den aus F.scher Lösung eine wasserige Methylengrünlösung 
mit Gegenfarbung mit dem BiONDischen Reagens oder eine Grundfarbung mit Hami* 
toxylin und Nachfarbung mit einer 1% Bengalrosalösung. Auf diese Weise gelang 
es bei allen untersuchten Geechwülsten, die Parasiten zu finden; dieselben sitzen inner 
halb der Epithelzellen namentlich an der wuchernden Peripherie der Neubildung. Sie 
enthalten einen (offenbar membranlosen) Kern, ein von Strahlen durchzogenes Proto¬ 
plasma und eine abschliefsende Membran. Aufserdem enthalten sie oft Pigmentkörnchen 
sowie andere, von letzteren deutlich zu unterscheidende und vielleicht auf die Fort 
pflanzung bezügliche Körnchen. — Die Bedeutung dieser Entdeckung ware, wenn «ie 
sich bestatigt, nicht zu unterschatzen. Philippi-Nieheim. 

Drei Vorlesungen über Karzinom des Scrotum bei SchornsteinfegeriL 

von H. T. Butlin. (Brit. med. Joum. 25. Juni, 2. Juli und 9. Juli 1892.) Entgegen 
der Bonst vorherrechenden Ansicht, dafs das Skrotal karzinom bei Schornsteinfegern in 
England jetzt bedeutend seltener sei als früher, weist Verfasser an der Hand der 
Statistiken des Begistrar General , sowie einiger der grofse ren Hospitaler Londons 
nach, dafs eine Abnahme dieser allerdings stets seltenen Krankheit nicht eingetreten 
ist. Das Ergebnis seiner eingehenden Nachforschungen über die Atiologie derselben 
weist einesteils auf die chemischen und physikalischen Eigenschaften des durch die 
engÜ8che Hartkohle erzeugten Rufses, andererseits auf die mangelhaften Mafsregeln 
zur Erhaltung der Reinlichkeit bei den englischen Schornsteinfegern hin. Dafs die 
Verwendung von Knaben in jugendlichem Alter hierbei keine Rolle spielt, gebt 
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daraus hervor, dafs seit den vierziger Jahren es gesetzlich verhindert ist, die Lehrlinge 
in die Eamine hinaufkriechen zu lassen, wahrend auf dem Kontinent, wie Verfasser 
nachweist, in vielen Oegenden dies noch üblich iet. Trotzdem ist hier infolge der 
zweckmafsigeren Bekleidung und der gröfseren Reinlichkeit das Leiden so gut wie 
vollstandig unbekannt. 

In einer Zuschrift über diesen Gegenstand (ibid. 9. Juli'1892) bemerkt W. R. 
Williams, dafs man auf die Statistiken des Registrar General wegen der haufig vor- 
kommenden Mangelhaftigkeit der eingesandten Berichte sich nicht absolut verlassen 
könne, und er weist aus anderen Hospitalsstatistiken eine deutliche Abnahme der 
Anzahl der Skrotalkarzinome nach. PhilippirNieheim. 

Beitrag znr pathologlschen Histologie, Atiologie und Pathogenese des 
Oondyloma acumlnatnm , vorlaufige Mitteilung von A. Ducret und M. Oro. 
(Riforma medica , Juni 1892.) Da verschiedene Umstande für Kontagiositat der 
spitzen Kondylome zu sprechen scheinen, haben es Verfasser unternommen, dieselben 
auf ihreu Gehalt an Mikroorganismen zu prüfen. Samtliche zu diesem Zwecke auf allen 
möglichen Nahrböden angelegten Kuituren aus kondylomatösem Materiale ergaben 
jedoch ein negatives Resultat. Nunmehr wurden die Warzen einer mikroskopischen 
Untersuchung unterworfen. Es 9tellte sich dabei heraus, dafs sie Gebilde enthielten, 
welche den DARiERschen Psorospermien aufserordentlich ahnlich sahen. Die runden 
oder ovalen Körper liegen zwischen den Zeilen des Stratum corneum und Malpighii, 
einige davon auch innerhalb der Epithelzellen selbst, deren Kern dadurch nach der 
Peripherie gedrangt war. Aufserdem konnten, besonders an den mit Osmium be- 
handelten Schnitten, cystische Formen nachgewiesen werden. 

Die Verfasser schliefsen hieraus, dafs das Condyloma accuminatum zu den 
Psorospermosen zu zahlen ist. C. Muller*Freiburg (Schweiz). 

Über den heutlgen Stand der Lehre von der ADDisoNschen Krankhelt, 

von Wilhelm Fleiner. ( Sammlung klinücher Vortrdge y begründet von Richard von 
Volkmann. Neue Folge. No. 38.) Verfasser stellt die bisher festgestellten That- 
sachen über die ADDisoNsche Krankheit in klarer Weise zusammen in sorgfaltiger 
Berücksichtigung der grofsen Litteratur auch betreffs der Morphologie und Physiologie 
der Nebennieren. In Funktionsstörungen der Nebennieren und in pathologischen 
Veranderungen am sympathischen und cerebrospinalen Nervensystem finden wir den 
Schlüssel fur manches Ratselhafte in diesem Krankheitsbilde — leider nicht für alles. 

Jesmer-Königsberg i. Pr. 

Ein F&ll von Morbus Addisonii, bei dem sich die tuberkiüöse Natur der 
L&sionen in den Nebennieren nachweisen liefs, von J. Coats. (Glasg. med. 
Joum. August 1892.) Bei einem 27jahrigeu Schornsteinfeger, der typische Symptome 
des Morbus Addisonii darbot und ganz plötziich starb, fand sich neben einigen 
tuberkulÖ8en Veranderungen der Lunge hochgradige, kasige Entartung in den Kapseln 
der Nebennieren mit Riesenzellen und Bacillen. Der Plexus Solaris und die Ganglia 
semiiunaria, sowie Nn. splanchnici waren intakt. Philippi-Nieheim. 

Akute HODOKiNsche Krankheit (Pseudo-Leukocyt&mie), von J. Dresch- 
feld. (Brit. med. Journ . 30. April 1892.) Ein klinischer Vortrag unter Zugrunde- 
legung dreier ausführlich beschriebener Falie, welche alle letal verliefen. Bei dem 
einen waren hauptsachlich die oberflachlichen, bei dem zweiten die abdominellen und 
bei dem dritten die intratboracischen Drüsen ergriffen. Bei allen nahm die Krank¬ 
heit einen rapiden Verlauf und erinnerte in den Erscheinungen teils an akute Tuber- 
kulose, teils an Abdominaltyphus, Purpura, perniciöse Anamie etc. Therapeutisch 
empfiehlt Verfasser einen Versuch mit Einreibungen von grauer Salbe. Die Pathologie 
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des LeideDS iet noch dunkei; bei manchen Fallen eind Bazillen gefunden worden, doch 
sind die Befunde nicht konstant. Die Benennung „akute HoDGKiNscbe Krankheit 1 * würde 
D. lieber in „akute Lymphosarkomatosis 44 umgeandert sehen. Philippi-Nieheim . 

Einige Htthneraugenmittel, von H. M. Whelpley. (Notes on New Remedies. 
Pacif. Ree. 15. Januar 1892.) Folgende Rezepte haben sich dem Verfasser niitzlich 
erwiesen: R Acid. salicylic. 9,0, Extr. cannab. Indic. 1,0, Collod. elast. 48,0. S. Jeden 
Abend aufzupinseln. Ferner R Acid. salicylic. 23,0, Lanolin. pur. 37,5, adde Cocain. 
mur. 0,3, solve in alcohol, q. s. et Creosot. pur 28,0, Cer. alb. et Vaselin & 14,0. 
M. S. Hühneraugenpfla8ter. Auch genügt manchmal R Acid. salicyl. 1,0, Cer. 
simpl. 8,0. Ferner R Acid. tannic. 1,8, Tin. jod., Acid. acetic., Glycerin. pur. & 9,5, 
oder R Acid. salicylic. 15,0, Empl. adhaesiv. 85,0, Benzoin. q. 8. Schliefslich R 
Acid. salicylic. 7,5, Acid. arsenicos. 3,75, Vaselin 28,5. S. Auf Leinen zu streichen. 

Phüippi-Nieheim . 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

Fortschritte auf dem Oebiete des m&nnlichen Urogenitalapparates, von 

Dr. Paul Cohn. ( Der anti. Praktiker. 1892. No. 25.) Verfasser giebt eine Über- 
sicht über die neueren Behandlungsmethoden bei Nieren-, Blasen- und Harnrohren* 
erkrankungen, die zieralich vollstandig ist. Die günstigen Erfolge, die mittelst der 
Massage bei Enuresis noctarna erzielt sind, hatten vielleicht noch Erwahnung 
verdient. Jesmer-Königsberg i. Pr. 

Über einen interessanten Fall von Atropine und Kifsgestaltung der 
Hoden berichtet d’Haenens in La Policlinique. 1892. No. 6. — Es handelte sich um 
einen 26jahrigen, mit anoraalem Becken ausgestatteten, sonst gesunden Mann. Der 
linke Hoden war zu einem harten, bohnengrofsen Körper reduziert, von dem ein 
dunner Strang nach der Inguinalgegend zog. Der rechte Hoden war etwas hyper- 
trophisch und weicher als in der Norm; der Nebenhoden fehlte hier vollstandig. 
Aufserdem Atrophie des Penis. Der linke, nun atrophische Hoden war früher gans 
normal, und weifs er von keiner Affektion oder einem Trauma dieser Gegend zu 
berichten. Den Zustand des rechten Hodens betrachtet d’H. als eine kongenitale 
Anomalie, was sich nach seinen Angaben bisher nur zweimal in der Litteratur ver- 
zeichnet findet. C. Muller-Freiburg (Schiceiz). 

Zur Untersuchung des retrobulb&ren Abschnittes der Hamröhre. Ein 
Speculum mit Ohamier - Obturator, von H. Lohnstbin. (AUg. rned. Central Ztg. 
No. 55. 1892.) Lohnstein giebt eine Verbesserung der zum Elektrouretbroskop 
von Oberlandkh angegebenen Charnier-Obturators an. Er fand, dafs bei Scbwellungs- 
zustanden in der Pars posterior es haufig nicht gelang, den Obturator nach Ein- 
führung des Instrumentes zu entfernen, weil die geschwollenen Abschnitte sich dem 
Schnabel derselben fest angeschmiegt und verhindert hatten, dafs derselbe seine 
Winkelstellung aufgebe. Einmal habe sich bei Loekerung der Schraubenvorrichtung 
der Schnabel des Obturators von der Führungsstange getrennt und sei in die Blasé 
gefallen. Er schreibt die9en Unfall der „sehr primitiven und unzweckmafsig ange- 
brachten 44 Schraubenvorrichtung zu, und er verbesserte dieselbe in der Weise, dafs er 
den die Loekerung vermittelnden Mecbanismus mit einer Hemmung versah, so dafs 
die Schraubenvorrichtung nicht über eine bestimmte Anzahl von Windungen zuruck- 
gedreht werden kann. Aufserdem gab er der Führungsstange einen gröfseren Durch- 
messer. 
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Seit einigen Monaten wende ich in der Poliklinik Dr. Unkas den OBERLAXDEKschen, 
von Hirschmann-Berlin bezogenen Obturator an, und wenn es mir auch stets ohne 
jede Miihe gelungen ist, den Obturator, auch bei Schwellungszu9tanden der Pars 
posterior, frei und leicht zu entfernen, so haben sich mir doch andere Nachteile 
gebote n, welche die Brauchbarkeit desselben aufserordentlich beeintrachtigen. 

Als den wesentlichsten Nachteil möchte ich die winkelige Knickung bezeichnen, 
welche die Einführung in die Pars posterior oft nur unter grofsen Schmerzen des 
Patiënten gestattet. Zudem bieten die scharfen Kanten des Tubus der Schleimhaut 
einen so grofsen Widerstand, dafs selbst bei starker Einfettung des Instrumentes 
JBlutungen oft nicht vermieden werden können. Diesem Übelstande sucht Lohnstein 
dadurch zu begegnen, dafs er das zungenformige Ende des schrag abgeschnittenen 
Tubus ventralwarts kehrt. Gemafs meiner Erfahrung mit dem Instrumente wird auch 
diese Anderung in der Stellung des einzuführenden Tubus die Nachteile kaum be- 
seitigen. Endlich finden sich an dem Charniergelenke so viele Winkel, Ecken und 
Ausbuchtungeu, dafs auch dieses leicht Verletzungen der Mucosa setzt und aufserdem 
für Mikroorganismen einen Ansiedelungsplatz darstellt. Wegen dieser grofsen Nach¬ 
teile des OBERLANDERSchen Charnier-Obturators habe ich mich veranlafst gesehen, ein 
Katheterspeculum für die Pars posterior anzugeben, welches alle Nachteile des Ober- 
LAKDER8chen Instrumentes vermeidet. Ich hoffe, in einiger Zeit über die Einrichtung 
desselben und über seine Brauchbarkeit nahere Mitteilungen machen zu können. 

A. Straufs-Hamburg. 

Znr Physiologie der sexuellen Impotenz, von E. R. Palmer. (New York 
Med. Joum. 2. VII. 1892.) Einige sachlich gehaltene, philosophische Betrachtungen 
über die Mittel, um die sexuelle Leistungsfahigkeit bei beiden Geschlechtern möglichst 
lange und in normaler Weise zu erhalten, wobei sich Verfasser mehr auf die ethische 
als die medikamentöse Behandlung bezieht. Philippi-Nieheim. 

Antiseptische Kataphorese bei Behandlung von Erkrankungen am Uterus 
und deren Adnexa nebst einer Beschreibung eines neuqn Instrumentes und 
Bericht über einen Fall, von W. A. Briggs. ( Occid. Med. Times. Juli. 1892.) 
Bei einer Frau mit schankrösen Geschwüren an der Portio vaginalis uteri und dem 
Cervicalkanal hat Verfasser mittelst seiner verbesserten, intrauterinen Elektrode (die 
mit einer intrauterinen Spritze und Speculum verbunden ist) schnelle Heilung erzielt. 
Er vindiziert für diese Methode der Kataphorese vollstandige Antisepsis, Gefahr- 
losigkeit und schnellen Erfolg. Philippi-Nieheim. 

Ein Fall von Orchitis nach Kraftanstrengung, von Verhoogex. (La Poli- 
clinique. 1892. No. 6.) Gonorrhoische Infektion, Tubérkulose oder irgend welche 
andere Ursache als eben die Kraftanstrengung konnte mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. C. MüUer-Freihurg ( Schweiz ). 


Vcrfdjiebcnefi. 

Ein weiterer Fall von sogenannter Flughautbildung, von Karl Basch. 
{Prag. med. Wochenschr. 26. 1892.) An drei bereits früher beschriebene Falie reiht 
Verfasser jetzt noch einen vierten Fall von Flughautbildung in der Kniekehle an. 
Dieselbe war rechts nur angedeutet, auf der linken Seite dagegen erreichte sie einen 
mittleren Grad. Dort fand sich eine Kniegelenkkontraktur von etwa 140°, sowie die 
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Kardinal8ymptome der Hautduplikatur, Verkürzung und Einwartslagerung des Htift* 
nerven; links dagegen eine Kontraktur von 110° und eine bereits intra vitaxn erkannte 
Yerwachsung des M. semitendinosus mit der Achillessehne. Aufserdem zeigte das 
Kind die auch bei anderen Fallen konstatierten, sebnigen Yerwachsungen der Mund- 
höhle und eine auffallende Gröfse der Füfse. Eine operative Korrektur war nicht 
möglich, da das Kind (Madchen) bereits in der 9. Woche starb. Die Sektion ergab 
im allgemeinen eine Best&tigung der anatomischen Diagnose und ferner das Fehlen 
jeglicber Abnormitaten des Rückenmarks. Verfasser ist geneigt, diese Falie auf 
aufsere, mechanische Einwirkungen zurückzuführen, wie denn bei diesem Fall die 
Menge des Fruchtwassers bei der Geburt als ganz auffallig gering angegeben wird. 

Phüippi- Nieheim . 

Über die Anwendtmg des Athylchlorids als Lokalanaestheticum in der 
Dermatotherapie, von S. Ehrmann. ( Wien . med. Wochensckr. 1892, No. 26.) Das 
bei 10° schon siedende Athylchlorid, welcbes in zugeschmolzenen, an einem Ende 
schnabelformig mit kapillarer Öffnung zulaufenden 4 Glasröbrchen in den Handel 
kommt, eignet sicb vorzüglicb zur localen Anesthesie, indem aus einer Entfernuug 
von 30—60 cm ein Strahl auf die Haut nach Abbrechen der Spitze gerichtet wird. 
Die Stelle mufs weifs, trübe und undurchsichtig werden. Schleimhaute kann man, 
da die Kalkwirkung einen Schmerz auslöst, vorher mit Karminlösung bepinseln. Znr 
Eröffnung von Furunkeln, Bubonen, bei Lupus, Skarifikationen, Aknepusteln etc. ist 
es sehr gut verwendbar. Cave Feuer! Jessner-K&nigsberg i. Pr. 

Stahlinstramente reinigt man am besten so, dafs man sie mit Holzasche 
und weichem Wasser von jeder Spur Fett befreit. Dann kommen sie auf einige 
Stunden in eine schwache Lösung von Salzsaure (10—15 Tropfen auf 30 g Wasser) 
und werden mit reinem, weichen Wasser abgewaschen. Hierauf legt raan sie iür 
10—24 Stunden in eine gesattigte Chlorzinnlösung, wascht sie danach in reinem 
Wasser und trocknet sie sorgfaltig. Der Stahl sieht dann wie vernickelt aus. 

Rostflecke entfei:nt man von Instrumenten durch Bestreichen mit: 15,0 Cyan- 
kalium, 15 g weicher Seife, 30,0 Schlemmkreide, mit Wasser zu einer Paste ver* 
arbeitet; alsdann abreiben und mit Öl frottieren. ( Korresp.-Bl . /'. Zahnarztc , April 
1892.) Jessner-Königsberg i. Pr. 


Berichtigung. 

In meinem Referate über Welanders Abortivbehandlung der Gonorrhoe 
pag. 401 ist irrtümlicher Weise von der Applikation einer 20°/oigen Argent. nitric.- 
Lösung die Rede, wahrend Welander thatsachlich nur eine 2—3%ige Lösung an* 
wendet. C. Berliner-Aacheti. 
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Atrophia bulbi syphilitica (Lewin) 24. 

— cutis (Beer und Kap o si) 409. 

—, Fettige 440. 

— maculosa cutis, Eigenartige Form von 
(Jadas sohn) 621. 

Aufgesprungene Hande 359. 

Augenerkrankungen der Neugeborenen, 
Einflufs der Gonorrhoe auf die 473. 

Awahaut 388. 


Baderbehandlung bei Hautkrankheiten 
(Saalfeld) 35; bei Ekzemen (Lassar) 
141; (Arnsler) 583. 

Bakterielle hamorrhagische Infektion des 
Menschen (Babes) 641. 

Bakterien, Neuer Beitrag zum Studium 
der inneren Struktur der (Trambesti 
und Galeotti) 259. 

—, Einflufs des Lichtes auf (Buchner) 
260; (Chmelewsky) 636. 

— auf sauren Nahrböden, Wachstum der 
(Schlüter) 142. 

Bakterienkolonien an den Achselhaaren 
382. 

Bakteriensporen, Neue Methode zur Far- 
bung von Mo el Ier) 142. 


Bakteriologie der Hautkrankheiten 635. 
637. 

Balanitis und Psoriasis (Neumann) 411. 

Balanoposthitis psoriatica 319. 

Bauchwand, Carcinom der (Gautier) 468. 

Beleuchtungsvorrichtung fiir die Harn 
röhre (Lang) 524. 

Berichtigung 650. 

Berliner dermatologische Vereinigung 20. 
253. 

Bettnassen, s. Enuresis nocturna. 

Bindegewebes, Schlummerzellen des, s. 
Schlummerzellen. 

Blasé, Beizbare 264. 

— Inneryation der (v. Zeifsl) 523. 

Blasen, Über die Entwickelung der (Tri* 
boulet) 262. 

Blasenkatarrh, s. Cystitis. 

Blasenwand, Zottenkrebs der hintereD 
(v. Frisch) 45. 

Blattern, s. Variola. 

Blut, Neue Ursachen über Bildung der 
Elemente des (Fok) 141. 

Blutbefunde bei Masern (Döhle) 309; 
— bei Pocken, Scharlach (Döhle) 58Ü. 

Blutdichte, Einwirkung extern angewen- 
deter Medikationen auf die(Schlesin- 
ger) 412. 

Blutgefafse der Haut (Spalteholz) 135. 

Blutgefafssystems, Krankheiten des 513. 

Blutkörperchen, Beitrag zur Kenntnis der 
Granulationen der weifsen (Janowski) 
360. 

—, Die Parasiten der roten (Celli und 
Marchiafaya) 199. 

Blutplattchen, Über die (Bi zz o zero) 362. 

Blutungen, Steigerung der Koagulations- 
fahigkeit des Blutes bei 359. 

Bologna, Antrittsvorlesung an der Klinik 
für Dermatologie und Syphiligraphie 
zu 202. 

Bordellfrage 554. 

Bromexanthem 396. 

Brooklyn Dermatological and Genito 
Urinary Society 266. 


Calciumchlorid, ein neues Stypticum 359 

Oampho-phénique s. Karbolkampfer. 

Cancroid der regio supraclaviculans 
mittelst interstitieller Elektrolyse geheilt 
(Delincou) 469. 

Carcinoma cutis 19. 

— urethrae beim Weibe, Beitrage zur 
Lehre vom primaren (Überschufs) 47. 

— pharyngis? 256. 

— und Psoriasis 333. 

— der Ohrmuschel 360. 

—, Psorospermienhaltige Gebilde des 
(Török) 437. 

— der Bauchwand, umfangreiches (Gau¬ 
tier) 468. 
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Carcinoma, Symmetrisches, primares(Man¬ 
dry) 469. 

— des Kieferwinkels (Kap o si) 523; am 
unteren Lid (Kap o si) 526. 

— auf Lupus (Ka po si) 526. 

— scroti bei Schornsteinfegern, Drei Vor- 
lesungen über (Butlin) 646. 

—, Vorlaufige Mitteilung über parasitische 
Protozoenbei(W alker undRuffer)646. 

Carcinomzellen, zur Lehre von der Meta- 
morphose der (v. K o sinski) 41. 

Carcinomeinschlüsse 148. 230; — Weitere 
Beobachtungen über (Steinhaus) 41; 
(Yirchow) 41. 

CarieB der Knochen, Einflufs desThiosin- 
amins auf 432. 

Cellullom, CyBtisches 600. 

Charnier-Obturator (Lohnstein) 648. 

Cheiropompholyx s. Dysidrosis. 

Chloasmata 201. 455; (Joseph) 450. 

Chloralcamphor-Glycerin bei der Behand- 
lung des Ulcus molle (Cavazzani) 586. 

Chloroformnachwirkung beim Menschen, 
Anatomische Yeranderungen durch 
(Fr ank el) 203. 

Chlorzinkstiftbehandlung der Uterin- 
gonorrhoe (Barlow) 625. 

Cholesterinfette, Nachweis der 269. 

Cholestolreaktion 271. 

Chondro-Endothelioma der Haut 469. 

Chromophytosis s. Pityriasis versicolor. 

Chylurie mit Thymol, Behandlung der 
durch Filarien im Blute erzeugten 
(Lawric) 46. 

Circumanaldrüsen 452. 

Clavus, Einige Mittel gegen (Whelpley) 
648. 

Coccidien 109. 156. 231. 

Coccidium oviforme 235. 

Colliculus 8eminali8, Fibromyom des 473. 

Colloidentartung der Haut (Perrin) 437. 

Colloidmilium 438. 590. 

Collum uteri wahrend der Entbindung, 
Starrheit des (Maygrier) 416. 

—, Vegetationen des 472. 

Colpohypoplasie (Ullmann) 523. 

Comedones und Acne, Excessive Milia mit 
(Morton) 195. 

—, Behandlung der 36. 

Condy lorna acuminatum, Beitrag zur 
pathologischen Histologie, Atiologie 
und Pathogene6e des (Ducrey und 
Oro) 647. 

— des Herzens 483. 

Copaivaausschlag (Winfield) 195. 

Corneaitrübungen, Einflufs des Thiosin- 

amins auf 342. 434. 

Cornu cutaneum (Neuraann) 411. 

Cutis laxa [elastica] (Lewin) 577; (Oh- 
mann-Dumesnil) 588. 

Cylindrom, Fall von sogenanntem 469. 

Cylindrurie und Albuminurie durch Sy- 
philis und Quecksilber (Welander) 45. 


Cystadenom 438. 

Cystadénomes épithéliaux bénins 593. 
Cy8ticercen der Haut (Perrin) 440. 
(Lewin) 577. 

Cystitis, innerlich angewandten Mittel, 
Antibakterielle Wirkung einiger bei der 
(Krause) 47; Behandlung mit Salol 
(Arnold) 471. 


Dariersche Dermatose s. Psorospermosis 
follicularis vegetans. 

Deckglastrockenpraparate, Apparat zur 
Massenfarbung von (Hofmeister) 527. 

Dementia paralytica und Syphilis 355. 

Dermatitis acuta wahrend einer Influenza- 
epidemie (Taylor) 583. 

— eigentümliche (Kap o si) 411. 

— epidemica (Savill) 1. 464. 

— eccematosa artificialis 248. 

— exfoliativa 321. 332. 361. 533; epi¬ 
demica 121; Bakteriologie der (Ru s se 11) 
284. 

— herpetiformis s. Hydroa. 

— polymorpha dolorosa 27. 

— repens (Crocker) 407. 

— tuberosa durch Jodkalium (Holsten) 
261. 

Dermatol 359; — in der dermatologischen 
Praxis (Isaac) 200. 

— -Behandlung (Werther) 200. 

Dermatologie, Übersicht über den jetzigen 

Stand der (Hardy) 347. 

Dermatologische Vereinigung in Berlin 
20. 253. 

— Praxis in New-Orleans, Übersicht über 
fünf Jahre (Blanc) 34. 

Dermatomycose 604. 

Dermatose bulleuse infantile avec cica- 
trices indélébiles 608. 

Dermolymphangitis acuta 466. 

Diaphtherin, Das (Merk) 304. 

Diaskop 505. 

Diurese durch Thiosinamin, Gesteigerte 
341. 

Drüsen der Haut, Zur Physiologie der 
(Benda) 452. 

Drüsenhypertrophie 202. 

DrÜ8entumoren, Einflufs des Thiosinamins 
auf 341. 

Dysidrosis, Cheiropompholyx und Pom- 
pholyx beschriebenen Hauterkrankung, 
Zur Frage der als (Santi) 93. 160. 

— der Nase, Fall von (Hallopeau) 137, 


Eau de princesse Hebra 37. 

Eccema 26. 102. 293. 455. 525. 538. 552. 
638. 

— Pathologie des (Neifser) 246; (Piek) 
250; (Lewin; 252. 

45* 
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Eccema und Seborrhoe (Kaposi) 410. 

— ? Was ist (Roberts) 582. 

— mit gangranos ulzerierter Flache an 
der Corona penis (Neumann) 523. 

— auf Psoriasis (Kaposi) 525. 

— als Eingangspforte für Infektionen 638. 

— acutum 246. 248. 250. 

— artificiale durch Pyrogallussaure (N e u- 
mann) 524. 

— chronicum 36. 246. 248. 250. 411. 

— circumscriptum 248. 

— cruris 34; Behandlung mit Zinkleim- 
verband (Heidenhain) 44. 

— erysipelatosum 120. 

— flexurarum 525. 

— impetigino8um 635. 

— marginatum 635; der Lippe (Schiff) 
4i°. 

— neuroticum, Pempbigus, Ophthalraia 
catarrhalis neurotica etc. (Scheibler) 
267. 

— papulovesiculo9um 539. 

— parasitarium (Eichhoff) 582. 

— scarlatinosum 119. 

— seborrhoicum 141. 248. 252. 253. 293. 
333. 372. 410. 454. 552. 582 619. 

— zu anderen Krankheiten und sein Ein- 
flufs auf deren Behandlung. Beziehungen 
der (Dockzell) 142; — und Psoriasis 
bei demselben Patiënten (Sherwell) 
195; — und Pediculi capitis 221. 

— solare (Wolters) 251. 

— tuberculo8um 296. 414. 

— 8. auch Ekzem. 

Ecthyma 455. 

— 8yphiliticum cum enteritide (Molode n- 
kow) 81. 

Ehe und Syphilis (Neumann) 419. 

Eingangspforten der Infektion beim Kinde 
und speziell über die Infektion durch 
die Haut, Einige (Saint-Philippe) 
638. 

Einschlüsae in Karzinomen s. Carcinoma. 

Einspritzungen s. Injektionen. 

Eiterbakterien, Einwirkung de9 Sonnen- 
und elektrischen Lichtes auf (Chme- 
lewsky) 636. 

— im Blute nach Panaritium (Huber) 
585. 

Eiterung, Beitrag zur Lehre von der 
(Dubler) 639. 

—, Mischinfektionen bei akuter (Trom* 
betta) 639. 

Eiterungserreger und Kochschen Bazillen 
im Verlaule des Lupus vulgaris, Kom- 
binierte Wirkung der (Leloir und 
Tavernier) 84. 

Ektosark 245. 

Ekzem s. auch Eccema. 

Ekzembehandlung 18. 294. 361. (Veiel) 
249; (Besnier) 463. 

— mit Badern (Saalfeld) 35; (Lassar) 
142; (Arnsler) 583 


Ekzembehandlung mit styptischem Kollo 
dium (Richardson) 464. 

Ekzemahnliche Hautkrankheit 1. 

Ekzematisation 538. 

Ekzematöses Erythem nach Salol 464. 

Ekzematosis 248. 

Elastisches Gewebe innerhalb der Haut 
des Erwachsenen, Topographie des 
(Zenthöfer) E.-H. 

Elektrisches Licht, Wirkung auf Eiter- 
baktenen (Chmelewsky) 636. 

Elektrische Einrichtung für Arzte und 
Zahnarzte (Fenchel) 531. 

Elektrolyse gegen Kankroid (Delineaui 
469. 

— gegen Hypertrichosis (Regensburger) 
264; gegen Sykosis (Gautier) 468. 

Elektro - therapeuti9cher Apparat gegen 
das Bettnassen (Grimm) 266. 409. 

Elektro * urethroskopisches Instrumen¬ 
tarium 30. 648. 

-Demonstrationen des(Kolimann 

246. 

Elephantiasis nostras (Sabouraud) 25; 
Bakterien der (Sabouraud) 467. 

— scroti, Fall von (Fenger) 145. 

— und Lupus (Kaposi) 411. 

—, Amputation des linken Arm es wegen 
(Rafin) 467. 

— Arabum (Kaposi) 524. 

Endocarditis mit Erythema nodosum, Pri- 

mare (0 had doek) 466. 

— syphilitica 354. 482. 

Endoskop 30. # 

Endoskopie, Über (Grünfeld) 401. 

Enuresis nocturna, Einfacher elektro-thera 
peutischer Apparat gegen (Grimm) 
266. 409. 

Eosinophile Leukocyten bei Leukamie 
und Pseudoleukamie (Kanthack) G46 

— Zeilen im Lupus und anderen Geweben 
(Jadassohn) 79. 

Epheliden 201. 

Epidemische Hautkrankheit s. Hautkrank¬ 
heit. 

Epidermin 412. 

Epidermidophyton 365. 

Epidermis, Herxheimersche Fasern in der 
(Ehrmann) 575. 

Epidermisabblatterung 440. 571. 

Epidermi8cysten 609. 

Epidermolysis bullosa hereditaria 571; 
(Herzfeld) 579. 

Epididymitis 254. 519. 

— mit Angabe einer einfachen Bandage 
Ambulante Behandlung der (Philipp- 
s o n) 265. 

—Behandlung mit Bandage (S traaf s) 519. 

Epilationspinzette (Ehlers) 197. 

Efnlepsie syphilitischen Ursprungs, Fall 
von Jacksonscher (Bernheim) 416. 

Epileptikern, Kahle Stellen auf dem Kopfe 
bei (Féré) 587. 
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Epithelioma 231. 408. 

— foliiculare (Israël) 20. 

— und Ulcus rodens, Verwechslung von 
(Brooke) 42. 

— der Schlafengegend, das wie ein ulze- 
röses Syphilid aussieht (Estrada) 136. 

— und Psoriasis 333. 

— der Wange (Neuraann) 409; — cornu 
cutaneum auf einem (Neumann) 411. 

—, Behandlung (Adamkiewicz) 41. 

— adenoides cysticum (Brooke) 589. 

— linguae 523. 524. 

— benignum 438. 

— contagiosum 109. 133.' 397. — con- 
tagiös? Ist das (Piek) 133. 

Epithelzelle, Beitrag zum feineren Bau 
der (Kromayer) 575. 

—, Uber Einschlüsse in 231. 

Erethin und Phagocytose 642. 

Ernahrungsstörungen, Bolle der Schlum- 
merzellen bei progressiver (Grawitz) 

362. 

Eruptio aestivalis 28; (H u t c h i n s o n) 437. 

Erysipel 361. 585. 637. 

—, Behandlung des (Winckler) 144; 
— nach Niehans (Schneider) 467. 

— und Psoriasis 331. 

— t Beitrag zum Studium des recidivieren- 
den (Critzmann) 466. 

— im Anschlufs an eine schwere Glossitis- 
Heilung (Rendu) 584. 

Erythantheme 223. 

Erythema 26. 361. 

— atrophicans s. Ulerythema eentrifugum. 

— eccemato8um nach Salol (Cartaz) 464. 

— multifonne exsudativum 31. 223. 523. 
623. 

— als Komplikation der Mycosis fungoides 
(Breda) 393; — und Purpura rheu- 
matica (Neumann) 410. 

— nodosum 223. 361. 623. 640; — und 
Psoriasis 332; Primare Endocarditis 
mit (Chaddock) 466; ansteckend? Ist 
das (Lannois) 467. 

— haemorrhagicum (Schiff) 410. 

— papulosum 539; et vesiculosum (N e li¬ 
man n) 523. 

— toxicum 411. 

Erythrodermie 25. 

Essence de Cannelle de Chine in der Be¬ 
handlung des Favus und der Alopecie 
(Busquet) 466. 

Europhen als Verbandmittel (Petersen) 
200; in der kleinen Chirurgie (Beeker) 

363. 

Extragenitale Sklerose s. Initialsklerose. 


Farbenwechsel der Amphibien, Zur Phy- 
siologie der Pigmentzellen nach Ver- 
suchen am (Ehrmann) 628. 


Fasern in der Epidermis, Herxheimersche 
(Ehrmann) 575. 

Favus 635. 

—, Beitrag zur Frage des (Plaut) 43; 
— Neuere Untersuchungen über (Hol¬ 
st en) 43. 

— und Pelade in Frankreich wahrend 
der Periode 1887—1892 (Feulard) 
435. 

—, Behandlung mit Essence de Cannelle 
de Chine (Busquet) 466. 

— am Stamme (Kapo si) 526. 

Febris biliosa haematurica 385. 

Fenchels elektrische Einrichtung für 

Arzte und Zahnarzte 531. 

Fett der Haut 270. 

Fettgehalt der normalen Haut (Leder¬ 
in ann) 251. 

Fettgewebe, Vorkommen spezifisch farb* 
barer Körner im menschlichen (Ger- 
lach) 362. 457. 

Fettige Hautatrophie 440. 

Fettige Sekretionen der Oberhautflache 
(Gamberini) 141. 

Fettnachweis im Gewebe 252. 

Fettsekretion auf die Haut, Verteilung der 
normalen (Aubert) 457. 

Fibrinhypothese der Herxheimerschen 
Fasern 576. 

Fibroma molluscum 409. 

Fidji-Inseln, Hautkrankheiten auf den 
(Bonnafy und Mialaret) 267. 

Filariakrankheit, Beitrag zum Studium 
der (Moty) 585. 

Filarien im Blute erzeugten Chylurie mit 
Thymol, Behandlung der durch (L a w r i c) 
46. 

Filzlause, s. Pediculi pubis. 

Finger, Hemmungsmifsbildung mehrerer 
(Lewin) 577. 

Fingermifsbildung, Tuberkulöse 137. 

Firni8sung der Haut 396. 

Flecktyphus. s. Typhus exanthematicus. 

Fliedermus gegen Pemphigus 630. 

Flughautbildung, Weiterer Fall von so- 
genannter (Basch) 649. 

Follikulare Epitheliome, s. Epitheliom. 

Französische Gesellschaft für Dermatologie 
und Syphiligraphie in Paris 24. 135. 

Frenjak 352. 

Frostbeulen, s. Perniosis. 

FuehsinkÖrperehen, Russellsche 233. 

Furunculosis 36. 298. 637. 

Fufserkrankung, Eine noch nicht beschrie- 
bene parasitare (Gémy und Vincent) 
584. 

Fufsgeschwür, s. Ulcus cruris. 

Fufsschweifs, s. Hyperidrosis pedum. 


Gangraena der Haut, Multiple 624; 
(Senger) 577. 
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Gangraena durch Mutterkorn 305. 

—, Spontane (v. Hebra) 409. 

— des Penis nach Influenza (Devrient) 
472. 

— am Kreuzbein nach Tripper 475. 

— nebBt bakteriologischer Untersuchung; 
Ascococcus gangraenosus; Bericht über 
einen Fall von (Bevan) 588. 

— symmetrica syphilitisehen Ursprungs 
(Eisenberg) 631; — Drei Falie als 
Beispiele einiger der Affinitaten der 
(Griffith) 640. 

Gasabscefs, Fall von (Levy) 585. 

Gasgangran, Drei Falie von (Wicklein) 
588. 

Gaumenbögen, Syphilitische, s. Syphi- 
liti8che. 

Gefriermikrotom, Anisöl als Einbettungs- 
mittel beim Gebrauche des (Kü hn e) 527. 

Gehörgang, Ulcerierende Papeln im (Gr ün- 
feld) 410. 

Gelenkaffektionen, Syphilitische (H u t - 
chinson jr.) 417. 

Genitalblennorrhoe kleiner Madchen 
(Cahen-Brach) 140. 

Genitaltuberkulose 47. 

Geschlechtskrankheiten fïir Arzte und Stu* 
dierende, Lehrbuch der (Letzel) 258. 

Geschwülste des aulseren Ohres, Mikro- 
skopische Anatomie der (Haug) 360. 

Geschwür, s. Ulcus. 

Gewachse der Haut, Multiple, benigne 
tumorartige (Fox) 157. 

Gewebe, Eiastisches, innerhalb der Haut 
des Erwachsenen (Zenthöfer) E.-H. 

—, Metaplasien der krankhaften (San- 
galli) 201. 

Gewebsneubildungen, Über die Ursachen 
der pathologischen .(Ziegler) 199. 

Gewebeekzem 294; Atiologie und Patho- 
genese des (Blaschko) 250. 

Gewichtsverhaltnisse bei Syphilis der 
Frauen und Kinder, Beitrag zur Kennt- 
nis der (Fürst) 421. 

Gliomatosis, s. Syringomyelie. 

Globulimeter 417. 

Glossitis-Heilung, Erysipel im Anschlufs 
an eine schwere (Rendu) 584. 

Gonokokkenkulturen (Wertheim) 403. 

— und Praparate, Demonstration von 
(Wolff) 528. 

Gonorrhoea, Beitrage zur Diagnose und 
Therapie der (Goldenberg) 48. 

—, Über chronische und latente (Afs- 
muth) 48. 

—, Syphilitische (Grünfeld) 89. 

— kleiner Madchen, Über die (Cahen- 
Brach) 140. 

—, Beitrag zum Studium der (Wertheim- 
Prager) 146. 

—, Weiterer Beitrag zum Studium der 
Albuminurie im Gefolge der (Balzer 
und Souplet) 146. 


Gonorrhoea und Tuberkulose, Verhaltaii 
zwischen (Wilhelm) 146; (Schuch 
ardt) 577. 

— und Erythema exsudativum 223. 

—, Ichthyol gegen Gelenksentzündungec 
nach 361. 

— des Weibes, Beitrag zur Lehre von der 
(Herzfeld) 403; (Lydston) 529. 

—, Einflufs auf das Wochenbett und die 
Augenerkrankungen der Neugeborenen 
(Steinbiichel) 473. 

— des Mastdarms (Tuttle) 474. 

— der Samenblaschen (Robinson) 474 

—, Spinale und nervöse Symptome im 

Verlaufe der (Raynaud) 475. 

— anterior 515. 

— hcuta des Mannes, Beitrag zur The¬ 
rapie der (Seidl) 529. 

Gonorrhoe. Behandlung 516; der akuten 
(Vaughan) 474. 

— des Uterus, Behandlung mit Chlorzink 
stiften (Barlow) 626. 

Gonorrhoe , Behandlungs - Prinzipien 
(Neifser) 399. 

— abortive (We land er) 401. 650; — 
der akuten (Zöge-Manteuffel) 474. 

— mit Kalium permanganicum (Re ver - 
din) 473; — mit Ichthyol (Manga* 
natti) 529; (Jadassohn) 530. 

Gonorrhoischer Rheumatismus, Klinisch* 
bakteriologische Untersuchungen über 
(Jacquet) 137. 

— Peritonitis 405; beim Manne (Horo* 
witz) 146. 

— Eiter 360. 

Granuloma fungoides 537. 566; (Immer 
mann) 145; — Zwei Falie von (Bes- 
nier) 196. 

— (Paltauf) 389; (Hallopeau) 392; 
(Lesser) 569; (Marianelli) 586. 

—, Erytheme und Mikroorganismen der 
(Breda) 393. 

— und Psoriasis 333. 

Graue Salbe, 8. Unguentum hydrargyri. 

Gregarinen im Epithelioma contagiosum 
109. 134. 

Griechen, Syphilis der alten (Joannu) 
441. 

Gürtelrose, s. Zona. 

Gumma am Orificium externum urethrae 
(Paul y) 315. 

— im Myo und Endocard 354. 

—, Zerfallenes (Neumann) 409; — Ul- 
cerös-serpiginöses (Kap o si) 410. 

— palati mollis (Neumann) 524. 

— am Sprunggelenk (Neumann) 525. 


Haar, Toilette und Pflege im gesunden 
und Behandlung im erkrankten Zu- 
stande (3 hoe maker) 638. 
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Haare und Haut des Menschen, Wachstum 
der (Schein) 32. 

Haarpigment, Zunahme des 386. 

Haarschwund, s. Alopecie. 

Hamaturie und Hamoglobinurie (Cohn) 
45. 

Hamochromometrie und Spektroskopie 
*ls diagnostisch es Hülfsmittel und Kon- 
trolle der therapeutischen Erfolge der 
J odquecksilberbehand lung, Klinische 

Beitrage zur (d’Amore) 417. 

fiamophilie (Rachford) 38. 

—, Steigerung der Koagulationsfahigkeit 
des Blutes bei 359. 

Hamorrhagien der Haut 440. 

Hamorrhagische Infektion des Menschen, 
Bakterielle (Babes) 641. 

Hande, rote und rauhe aufgesprungene 
359. 

Harnentleerung bei den Prostatikern, Über 
nachtliche (Diday) 455. 

Harnleiter, s. Ureter. 

Harnpraparate, nach Ehrlichs Methode an- 
gefertigt (Posner) 473. 

Harnröhre, s. Urethra. 

Harnröhrenstriktur s. Strictura. 

Haut und Haare des Menschen, Wachstum 
der (Schein) 32. 

—, Blutgefafse der (Spalteholz) 135; 

—, Elasti8ches Gewebe der (Zenthöfer) 
E.-H. 

—, Fettige Sekretion der (Gamberini) 
141. 

—, Neuere Arbeiten über die Psorosper- 
mien der (Török) 109. 147. 230. 

—, Multiple, benigne, tumorartige Ge- 
wachse der (Fox) 157. 

—, Fettgehalt der normalen (Leder* 
mann) 251. 

—, Die menschliche (Francke) 258. 

—, Yorlaufige Mitteilungen über einige 
Mikroorganismen der normalen (Dam¬ 
man) 261. 

— in gerichtlich-medizinischer Beziehung, 
Tod nach ausgedehnten Atzungen der 
(Roberg) 262. 

— bei Masern, Veranderungen der 
(Catrin) 309. 

—, Colloidentartung der (Perrin) 437. 

—, Cy8ticercen der (Perrin) 440; (L e w i n) 
577. 

Hautabkühlung, Versuche über (Winter- 
nitz) 396. 

Hautdrüsen, Zur Physiologie der (Benda) 
452. 

Hautfett 269. 

Hautgangran, Multiple 624; (S enger) 
577. 

Hautirritationen und Psoriasis 378. 

Hautkliniken, Die schottischen (Walker) 
16. 

Hautkrankheit,Eine epidemisch auftretende 
(Savill)l. 59. 115. 177. 464. 


Hautkrankheiten, Notizen über(Murray) 
637. 

—, Histologische und bakteriologische Be- 
merkungen über (Regensburger) 637. 

— und die Bedeutung derselben für die 
Therapie, Neuerliche Fortschritte in 
Bezug auf die Atiologie der (Smith) 
637. 

— Baderbehandlung bei (Sa al fel d) 35. 

—, Tuberkulin gegen tuberkulöse (Ka 

posi) 75. 

—, Menthol gegen pruriginöse (Colom- 
bini) 145. 

—, Rheuma und Arthritis als Ursachen 
von 252; — Beobachtungen über (B o e c k 
und Daniels en) 635. 

— auf den Fidji-Inseln (Bonnafy und 
Mialaret) 267. 

— ahneln, Pflanzenkrankheiten, welche 
den (Lewin) 355. 

—, Wirkung des Antimons bei (Jamie- 
son und Douglas) 361; Ichthyol bei 
(Schwimmer) 361. 

— und die alten Lichenformen, Einige 
Bemerkungen über pruriginöse (Brocq) 
533. 

— mit besonderer Berüclfsichtigung des 
parasitaren Ekzems, Über parasitare 
(Eichhoff) 582. 

Hautphotographien, s. Photographie. 

Hautpustulose, Generelle, s. Impetigo 
herpetiformis. 

Hautresorption s. Resorption. 

Hautsarkomatose 566. 

Hauttuberkulose, s. Tuberculosis. 

Hemiatrophia universalis sinistra 
(Scheibler) 266. 

Hemmungsmifsbildung mehrerer Finger 
(Lewin) 577. 

Hépatosyphilose précoce 482. 

Hereditare Infektion, Zur Frage der 
(Dohrn) 91. 

Herpes tonsurans, s. Trichophytia. 

— zoster, s. Zona. 

— gestationis 32. 

— papulo8us vulvae (Bataille) 197. 

— febrilis und Zoster duplex (Hallopeau 
und Barrié) 197. 

— circinatus (Neumann) 525. 

Herpétide exfoliative 321. 

Herxheimersche Fasern in der Epidermis 

(Ekrmann) 575. 

Herzflei8ch, Syphilis des 482. 

Herzsyphilis (Mraéek) 354. 

Hirnsyphili8, Drei Falie von (Herrgott) 
417. 

Hirsuties, s. Hypertrichosis. 

Hoden, Anhangsgebilde des menschlichen 
(Toldt) 265. 

—, Interessanter Fall von Atrophie und 
Mifsbildung der (d’Haenens) 648. 

Hodenatrophie 473. 

Hndenentzündung, s. Epididymitis. 
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Hodengumma 457. 

Hodensarkom (Barth) 47. 

Hodentumor (Ledermann; 254. 

Hodgkinsonsche Krankheit, s. Pseudo- 
Leukocytamie. 

Honolulu, Brief aus (Lutz) 382. 

Hornig-warzige Bildungen (v. Hebra) 
525. 

Hühneraugen, s. Clavus. 

Hufschlagverletzuug am Unterschenkel 
(Rau) 262. 

Hydatiden 265. 

Hydradenoma 114. 

Hydradénome éruptif 589. 

Hydrargyrum saücylicum, Temperatur- 
8 teigerung nach Injektionen von (Peter- 
sen) 626. 

— tannicum (Lustgarten) 420. 

Hydroa533. 550; (Peter) 24; (Sherwell) 

194; (Jamie8on) 579. 

— und ihre Beziehungen zu verwan dten 
Affektionen (Ittmann und Led er¬ 
in ann) 31. 

— und Bemerkungen über die Atiologie 
derselben (Elliot) 579. 

— vacciniformis 580. 

Hydrocele mit Karbolsaure, Verfahren bei 
der Einspritzung der (Weber) 266. 

Hydrocephalus chronicus bei hereditarer 
Syphilis (Heller) 420. 

Hydrops lymphaticus 393. 

Hydrosadenitis diffuea durch Pilokarpin 
161. 

Hygrom des Ileopsoas, Syphilitisches (Cou- 
teaud) 644. 

Hyperamien 222. 

Hyperidrosis 97. 166. 368. 

— pedura 268. 359. 

Hypertrichosis congenita universalis 
(Bonnet) 44. 

—, Behandlung mit Elektrolyse (Regens- 
burger) 264. 

—, Spina bifida mit (Stierlin) 264. 

Hypodermie aseptique 430. 

Hypoderraoclysis, 8. Injektionen, Sub- 
kutane. 

Hy8terische8 blaues Ödem (Thibierge) 
197. 

Hy8tero-Syphilis (Moukhtar) 197; 
(Régnier) 416. 


Ichthyol bei Haut- u. anderen Affektionen 
(Schwimmer) 361. 

—• gegen Gonorrhoe (Manganatti) 529; 

(Jadassohn) 530. 

Ichthyose a poussces bulleuses 608. 
Ichthyosis 36. 297. 

—, Bemerken8werterFall von (Thibierge) 
136. 

— und Psoriasis 331. 

— cornea 300. 


Ichthyosis follicularis 569. 

— palmaria et plantaria 570. 

— mit pemphigoiden Eruptionen y. 
Düring) 608. 

Icteru8 melas bei ulzerösem Hautsyphilid 
(Lewin) 255. 453. 

— 8yphiliticu8 (Chapotot) 416; (Engel- 
Reimers) 479. 

Idioneurosen 222. 

Immunitat durch Milch, Übertragung der 
(Brieger) 37. 

— nach überstandener Krotonentzündung, 
Art von (Samuel) 37. 

—, Über natürliche und erworbene 
(Schwarz) 458. 

— und die Heilung von Infektionakrank- 
heiten, Ursache der (Emmerich) 528; 
(Klemperer) 526. 

Immunitatafrage, Weiterer Beitrag zur 
(Klein) 199. 

Immunproteintoxin 526. 

Impetigo 637. — Pediculi capitis 22 1. 
465; — Pediculi als Verbreiter der 
(Dewèvre) 465. 

— Bockhart 552; der durch Eiterkokken 
verursachte Oberhautabscefe (U n na) 257. 

— contagiosa (Ledermann) 253. 

— herpetiformis 32. 257 ; — (D u b r e u i 1 h) 
465; — mit tödlichem Auagang (Frey 
han) 21. 

Impfen? Womit sollen wir (Wolfe) 310. 

Impfpusteln, Durch Autoinokulation über 
den ganzen Körper verbreitete (Jean- 
selme) 311. 

Impftuberkulose der Kaninchen, Ein- 
wirkung von Tuberkulin auf die (B a u m- 
garten) 83. 

Impfzwang und die Schwierigkeit seiner 
Durchführung (Hervieux) 310. 

Impotenz, Zur Physiologie der sexnellen 
(Palmer) 649. 

Infantili8mus 353. 

Infektion des Menschen, Über bakterielle 
hamorrhagische (Babes) 641. 

— mit Syphilis 8. Syphilisinfektion. 

—» die dem Arzte bei Ausübung seines 
Berufe8 drohen, Einige Gefahren von 
(White) 202. 

— durch die Haut und Eingangspforten 
der Infektion (Saint-Philippe) 638. 

Infektionskrankheiten, Ursachen der Imrou* 
nitat u. Heilung von (Emmerich) 526. 

— durch nachtragliches Immunisieren, 
experimentelle Untersuchungen über die 
Heilung von (Klemperer) 526. 

Influenzaepideraie, Fall von Dermatitis 
acuta wahrend einer (Taylor) 583. 

Injektionen, Über subkutane (Hilde- 
brand) 364; Zur Technik der (Barthé¬ 
le my) 428. 

Initi.al8klerose, intraurethrale (Berg) 14. 

—, Über extragenitale, syphiïitische (Neu* 
mann) 90; (Pauly) 415. 
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Initialsklero8e an der Spitze des kleinen 
Fingers (Holsten) 194; — der Lippe 
(Kaposi) 410; (Neumann) 411. 

—, multiple (Mauriac) 316. 

—, Excision der(N eumann) 411; (Spi li¬ 
man n) 415. 

— unter der Phimose, Bebandlung der 
(Cordier) 415. 

— an der Portio vaginalis (Neumann) 
524. 

Inokulationslupus (Wolters) 642. 

Instrumentarium, Verbesserungen des 
elektro-urethroskopischen (O b e r 1 a n* 
der) 30. 

Internationaler medizinischer Kongrefs zu 
Rom 1893 476. 

Intertrigo zwischen den Zeben 358; — 
der Kinder 361. 

Intertrigo, Behandlung der 294. 359. 

Intraurethrale Sklerose s. Initialsklerose. 

Intraurethrotom 30. 

Jodauschlage; Fall von Dermatitis tuberosa 
durch Jodkalium (Holsten) 261. 

Jodkollodium gegen Alopecie 466. 

Jodquecksilberbehandlung, Kliniscbe Bei- 
trage zur Hamochromometrie und 
Spekt roskopie als diagnostisches Hülfs* 
mittel und Kontrolle der therapeutischen 
Erfolge der (d’Amore) 417. 

Jucken s. Pruritus. 


Kable Stellen auf dem Kopfe von Epi- 
leptikern (Féré) 587. 

Kalomeleinreibungen bei Sypbilis(B o v e r o) 
85. 

Kalomelinjektionen gegen Syphilis (Blan- 
ganotti) 85. 

—, Wirkung8mechanismus der (de Mi- 
cheli) 84. 

Karbolkamphor bei Verbrennungen und 
Phtbisis incipiens (Spense) 262. 

Karbunkel 637. 

Karminosmium für die Histologie des 
Nervensystems 528. 

Katapborese bei Erkrankungen am Uterus 
und dessen Adnexa nebst Beschreibung 
eines neuen Instrumentes und Bericbt 
über einen Fall, Antiseptische (Briggs) 
649. 

Katbeterspeculum 516. 

Kawa-Kawa 388. 

Keblkopfscbleimbaut, Pempbigus der 144. 

Keloid 300. 333. 

— bei Negern (Clarac) 468. 

Keratodermie , Fall von kongenitaler, 

hereditarer symmetrischer (Azua) 464. 

Keratose im Larynx, Circumskripte 
(Infinger) 144. 

— der Kubitalgegend (Kaposi) 409. 

Keratosis follicularis 488. 

— follicularis rubra 568. 


Keratosis pilaris 569. 618; — und Alopecia 
seborrhoica, Beraerkungen über ^Brocq) 
440. 

Kinderekzem 252. 294. 

Knochenerkrankungen bei hereditarer 
Sypbilis (Lewin) 462. 

Knocbentuberkulose, Einflufs des Thiosin* 
amins auf 433. 

Kocbscber Bacillus, s. Tuberkelbacillus. 

Kochsche Lymphe, s. Tuberkulin. 

Kokain*Infiltrations-Anasthesie,Zur(H ah n) 
364. 

Kokkothrixformen 383. 

Kolloide Degeneration der Haut 109. 309. 

Kolloidmilium 114. 

Kollodium gegen Ekzem, Styptisches 
(Richard8on) 464. 

Kontagium vom klinischen Standpunkte 
aus, Gesetze des (Hutcbinson) 638. 

Kosmetik, Über (Saalfel d) 36. 200. 358. 

Kratze s. Scabies. 

Krankenvorstellung (Saalfeld) 256. 

Kratzen, Hautveranderungen infolge von 
535. 

Krebs s. Carcinoma. 

Kreiselcentrifuge (Gartner) 364. 

Krotonentzündung, Art von Immunitat 
nach überstandener (Samuel) 37. 

Kystes épidermique8 et manifestations 
buccales 608. 


Lause s. Pediculi. 

Lammblutserum bei Sypbilis, Wirkung 
des (Tomma8oli) 88. 458. 

Lampe, Mikrophotographische (Heller) 
255. 

Lanolin, Über (Santi) 269. 

Larynxkeratose,Circumskripte( Inffinger) 
144. 

Lebersyphilis 480. 

Lentigines 201. 

Lepocolla repens 365. 

Lepra 267. 

— anaesthetica (P o s p e 1 o \v) 27. 82; 
(Plucker) 413. 

—, Zwei Worte über die (Buret) 313; — 
Fall von (Friedheim) 572. 

— und Syringomyelie (Marestang) 313. 

— in Europa, Gegenwartiger Stand der 
(Arning) 347. 

— auf der Balkanbalbinsel (Kalindero) 
350; — in Kascbmir (N e v e) 413. 

— in Bosnien und der Herzegowina (Neu¬ 
mann) 350; auf Hawai (Packinson) 
413. 

—, AnatomiscbpathologischeBeitrage zum 
Studium der (Damaschino) 412. 

—, NervenauBSchabung bei (C r a m e r) 
412. 

— in Centralasien (Capus) 414 ; — in 
der Bretagne (Fournier) 641. 
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Lepra, Zur Pathologie und Therapie der 
(Doutrelepont) 572. 

Lepra-Vitiligo 303. 

Leprabacillus 83. 313. 348. 412. 413. 528. 
572. 573. 574. 

— Kulturversuche mit positivem Resultate 
(Ducrey) 312. 

— identischen Organismus, Über einen 
mit dem (Campana) 350. 

Leprafall, Ein amerikanischer (M o n t- 
gomery) 414. 

Leprome und Lepride 573. 

Lésion8 trophiques d’origine congenitale 
è, marche Progressive 608. 

Leucaemia 360. 389. 566. 

— cutis (Riehl) 391. 

— mit leukamischen Hauttumoren, 
LymphatiBche (Neuberger) 666. 

— Wert der eosinophilen Leukocyten bei 
(Kanthack) 646. 

Leucoderma 317. 621. 

Leukorrhoe, Gegen 472. 

Lichen ruber planu9 36. 299. 533. 581 ; 
(Richter) 254; (Kaposi) 525. 

—, Behandlung des 20. 

— ruber acuminatus 411. 568;(Neumann) 
524. 

— pilaris 358. 569. 

— chronicus, Verlangerte Bader beim 
(Lailler) 196. 

— polymorphus 26. 27. 

— simplex chronicus circumscriptus 26. 

— scrophulosorum, Pathologie und Patho- 
genese des (J a c o b i) 80; — Fall von 
(Hallopeau) 197. 

— (Riehl) 412. 

— circumscriptus acutus 533. 

— 8yphiliticus (Lewin) 254; (Bowen) 
457; (Neumann) 524. 525. 

Lichenformen und pruriginöse Dermatosen, 
Die alten (Brocq) 440. 533. 

Lichenifikation 535. 

— secondaire 25. 

Lichteinflufs auf die Haut 251. 621. 

— auf Bakterien (Buchner) 260. 636. 

Lipochrome 251. 

Lipom 202. 

— des Zeigefingers (Dubar) 469. 

Lippenabscefs (Kap o si) 409. 

Lippenschleimhaut, Polypöse W ucherungen 

der (Gaspari) 28. 

Liviand, Syphilis in (v. Bergmann) 643. 

Lokalanaestheticum s. Anaestheticum. 

Lungensyphilis und -Tuberkulose, Diffe- 
rentialdiagnose zwischen (Barbe) 443. 

Lupus 267. 504. 525. 638. 

—, Plasma- und eosinophile Zeilen im 
Gewebe des (Jadassohn) 79. 

— vulgaris penis et scroti (Kontrim) 
81; — der Wange (Arnozan) 314. 

—, Neue Untersuchungen über die kom- 
binierte Wirkung der Kochschen 
Bacillen und der Eiterrungserreger im 


Verlaufe des (L e 1 o i r und Ta vernien 
84. 

—, Bemerkungen über die Diagnose und 
Behandlung des (Corlett) 313. 

— des Oberarmes, Handgelenks und Ge- 

safses (Schiff) 409; — der Unter 

extremitat (Kaposi) 411. 

— hypertrophicus exulcerans (Neumann' 
409. 

— tumidus (Kaposi) 409; — und Ele- 
phantiasis des Gesichts (Kaposi) 411. 

— vulgaris erythematoides 406. 

— und Elephantiasis (Kaposi) 411. 

— disseminatus, Behandlung des Du- 
breuilh) 447. 

— tuberculo-gummosus 506. 

— impetigo 506. 

— serpiginosu8 (Neumann) 523. 

— durch Inokulation (Wolters) 642. 

Lupus erythematosu8 s. Ulerythema centri- 

fugum. 

Lupusbehandlung 19.507; (Saalfeld) 80. 

— mitTuberkuün(Kaposi) 75; (Neifser 
76; (Port) 415; (van Hoorn) 615. 

— mit Thiosinamin (v. Heb ra) 339.432 

— mit Excision und Transplantaties 
(Urban) 78. 

— mit Lammblutserum (Tommasoli) 
458. 

— mit Tuberkulocidin und Tuberkulin 
(van Hoorn) 615. 

Lupuscarcinom (Kaposi) 526. 

Lymphadenie cutanée 389. 

Lymphangioma tuberosum multiplex 592. 

Lymphangitis erysipelatosa als Anfang 
der Elephantiasis 25. 

Lyraphatische Hauterkrankungen vom 
pathologi8ch-anatomischen Standpunkte 
aus (Paltauf) 389. 

Lymphgefafssystem, Krankheiten des 513. 

Lymphodermia perniciosa 389. 411. 566. 

Lymphom 566. 

Lymphopathie, welche die klinisehen 
Merkmale einer Infektion und die histo- 
logischen Kennzeichen eines Sarkoms 
aufwies (Hallopeau und Jeanselme) 
444. 

Lymphosarkom (Köbner) 394. 

Lymphosarcomato9is acuta 648 


Maba abessynica auf Aecidium rhytis- 
matoideum 355. 

Madurafufs, Varietat des 584 

Magensyphilis (Chiari) 89. 

Malleus (Besnier) 196. 

— oder Tuberkulose? (Hudelo) 24. 

Masern s. Morbili. 

Massenfarbung ven Deckglastrockenprapa 
raten, Apparat zur ^Hofmeister) 527. 

Mastdarmgeschwüre, Atiologie der strik- 
turierenden (Poelchen) 634. 
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Mastdarmstrikturen mittelst der Kraske- 
Bchen Rakralen Exstirpation, Behandlung 
hochsitzender luetischer (Herezel) 350. 

Melanin 628. 

Melanosarkom 234. 

Menthols bei pruriginösen Hautaffektionen, 
Verwendung des (Colombini) 145. 

Metaplasien der krankhaften Gewebe 
(Sangilli) 201. 

Microsporon furfur 363. 

Mikroorgani8men in per primam geheilten 
Wunden, Relative Virulenz pyogener 
(Konrad und Büdinger) 260. 

— der normalen Haat, Vorlaufige Mit- 
teilangen über einige (Damman) 261. 

Mikrophotograpbi8che Lampe (Heller) 
255. 

Mikroskopische Arbeiten, Tabellen zum 
Gebrauche bei (Behrens) 578. 

Milch als Nahrboden 637. 

—, Übertragung von Iramunitat durch 
(Brieger) 37. 

Milia und Komedonen mit Akne, Exeessive 
(Morton) 195. 

Miliaria crystallina 160. 170. 

— rubra vesiculosa 170. 

—, Epidemie von (D r a s c h e und 
Weichselbaum) 308. 

Milzschwellung bei Syphilis 479. 

Mischinfektionen bei akuten Eiterungen 
(Trombetta) 639. 

Mollu8cum contagio8um s. Epithelioma 
contagiosum. 

Molluscumkörperchen 112; im Epithelioma 
folliculare 21 

Monilethrix 618; — (Beatty und Scott) 
207. 

Moorbader, Indikationen der (Coesfeld) 
363. 

Morbilli, Verbreitung der (Reger) 309. 

— Hautveranderungen bei (Catrin) 309. 

— Blutbefunde bei (Döhle) 309. 580. 

— mit langem Prodromalstadium (Du- 
mont) 580. 

Morbus Acldi8onii 34. 41. 647. 

Morococcus 293. 

Morphoea 302. 

— alba lardacea 303. 

Morvan8cbe Krankheit (Sachs und Arm- 
strong) 263. 

Moskauer venerologische und dermato¬ 
logische Gesellschaft 27. 

Moulages 347. 448. 

Mundaffektionen, Syphilitische 316. 

Mundschleimhaut durch gesunde Zahne, 
Entzündung der (Le Pileur) 261. 

—, Pemphigus der 144. 

—, Polypöse Wucherungen der (Gas¬ 
pari) 28. 

Muskelatrophie nach Tripper 475. 

Mutterkornwirkung, Beitrage zur Kemitnis 
der (Grünfeld) 305. 

Mycoeis fungoides s. Granuloma. 


Myositis gummoaa des Triceps brachii 
(Neumann) 411. 

Myxödem. Behandlung mit Massage 
und Schilddrüsenextrakt - Injektionen 
(Beatty) 43. 


Nachtschweifse, Einflufs des Thiosinamins 
auf 342. 

Nagel, Psoriasis der 318. 

Nahrboden, Auf kaltem Wege sterilisierte 
eiweifshaltige (Reinsch) 637. 

Naevus 201. 

— verruco8us, Zur Kenntnis des halb- 
seitigen (Hagen) 45. 

Naevi épithéliaux cystiques 603. 

Nagelerkrankung (Joseph) 451. 

Naphtol-Kampfer-Einspritzungen in tuber- 
kulöse Drüsen (Reboul) 314. 

Narbengewebe, Einflufs des Thiosinamins 
^ auf 340. 433. 

Natrium chloroborosum 296. 

— hypophosphorosum gegen Pityriasis 
versicolor 363. 

Nebenhoden, Anhangsgebilde ^es mensch- 
lichen (Toldt) 265. 

Negern, Keloid bei (Clarac) 468. 

Nephritis syphilitica (Israël) 21. 284. 

Nervensy8tem, Zusammenhang der Syphilis 
mit Erkrankungen des (Friedheim) 
571. 

—, Syphilis des (Gajkiewicz) 578; 
(Bauke) 645; (White) 645. 

,—, Karminosmium für die Histologie des 
528. 

Neugeborenen, Einflufs der Behandlung 
8 yphilitischer Mütter auf die (Etienne) 
419. 

Neurodermitis diffusa 536. 

— chronica circumscripta 545. 

— eccematosa lichenificata 548. 

Neurodermia localisata circumscripta 541. 

Neurologische Mitteilungen (Sc hei bier) 

266. 

Neurosen durch Strikturen 264. 

Neurotische Derraatosen, Hautausschlage 
bei 534. 

Nierenbecken, Angiosarkom des (von 
Frisch) 45. 

Nieren syphilis 484. 

Notstand und seine Ursachen, Der arzt- 
liche (Pasch) 476. 


Oberhaut, Studiën über die Verhornung 
der menschlischen (Behn) 456. 

Oberhautabscefs, Impetigo Bockhart, der 
durch Eiterkokken verursachte (Unna) 
257. 

Oberhautpigment, Anatomie und Ent- 
wickelung des (Jarisch) 394. 
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Obturator mit Charnier (Lohnstein) 648. 

Odem, akute9 allgemeines angioneuro- 
tisches (Muller) 307. 

— über der Tibia 386. 

Oedema, Fliegendes 306. 

—, Hysterisches, blaues (Thibierg e) 197. 

— neuroticum nach Trauma, Drei Falie 
von (Horwitz) 306. 

Ohr, Mikroskopische Anatomie der Ge- 
schwülste des aufseren (Haug) 360. 

Onkologische Beitrage (v. Dembowski) 
469. 

Onychogryphosi8 409. 609; Onychia cir- 
cinata (Joseph) 451. 

Orchitis 254. 

— nach Kraftanstrengung, Fall von (Ver* 
hoogen) 649. 

Oxychinaphtol s. Diaphtherin. 


Paget8che Krankheit 132. 148. 234. 397. 

Panaritium, Eiterkokken im Blute nach 
(Huber) 585. 

Paralyse, Beziehungen der Syphilis zur 
progessiven (Obersteiner) 88. 

— und Syphilis, Progessive 572. 

Paraplegien, Beitrag zum Studium der 

8yphilitischen (Boultouche) 418. 

Parasitare Hautkrankheiten 8. Hautkrank- 
heiten. 

Parillin 305. 

Pediculi capitis 221. 

—, Benzin gegen (Nedzwicki) 364. 

— als Verbreiter der Impetigo (D e w è v r e) 
465. 

— pubis im Augenlid (Four-Raymond) 
197; auf dem Kopfe (Heisler) 632. 
364; (Trouessart) 363; im Augenlid 
(Allen) 363. 

Pelade s. Alopecia areata. 

Peliosis rheumatica im Sauglingsalter 
(Abelmann) 38. 

Pellagra, Prophylaktische und klinische 
Abhandlung über die (Lombroso) 454. 

Pellagrozein 455. 

Pemphigus 31. 36. 245. 526; —, Drei 
Falie von (Kaposi) 409. 

—, Zur Atiologie des (Kirchner) 630. 

—, Erblicher 571. 

—, Eccema neuroticum. Ophthalmia ca- 
tarrhalis neurotica etc. (Scheibier) 
267. 

— der Mund-, Rachen* und Kehlkopf- 
schleimhaut (Heryng) 144. 

— circinatus (Kap o si) 525. 

— foliaceus 618; Verlangerte Bader bei 
(Besnier) 196; —, Fall von (Mraéek) 
409. 410. 

—, Histologiache Studie der Veranderungen 
bei (Petrini) 439. 

— foliaceus serpiginosu9 (Kap o si) 526. 


Pemphigus neonatorum, bakteriologisch 
und epidemisch beleuchtet (Almquis: 
464. 

— neuroticus, Über den sogenannter. 
(Neuberger) 623. 

— prurigino8U8 (Ka po si) 526. 

— puerperalis et neonatorum (Staub 
447. 

— successif k kystes épidermiques 608. 

— vegetans (Ehrmann) 398. 

Pemphigoide Eruptionen bei Ichthyosis 

(v. Düring) 608. 

Penis, Lupus des (Kontrim) 81; — Sy- 
philoderma gummosum des (Mazza) 88. 

Penisfistel (Posner) 452. 

—, über angeborene (Engliseb) 471. 

Peritonitis beim Manne, Gonorrhoische 
(Horowitz) 146. 

Perniosis 222. 359. 

Pes gonorrhoicus 138. 

Pfianzenkrankheiten, die den Hautkmnk- 
heiten ahneln (Lewin) 355. 

Pflastermulle? Was sind (Troplowitz 
304. 

Phagocytose und Erethin (Klebs) 642. 

Pharyngitis fibrinosa 144. 

Phenylallyl8ulfocarbamid 344. 

Phimose, Dermatitis herpetifomis infolge 
von (Sherwell) 194. 196. 

—, Behandlung der Schanker unter der 
(Cordier) 415. 

Phlebitis syphilitica (Charvot) 418. 644; 
(Canton) 645. 

Photographien der Haut, Einfaches Ver 
fahren zur Herstellung von (Galewsk?) 
576. 

Phthirii s. Pediculi. 

Pied de Madura 584. 

Pigment 251. 252. 

— der Oberhaut, Anatomie und Ent- 
wickelung des (Jarisch) 394. 

—, Zur Frage nach dem Ursprunge des 
(Winkler) 457. 

Pigmentationen nach Arsenik 317. 

Pigmenthypertrophien 201. 

Pigmentsarkom, Zwei Falie vou idiopathi* 
schem, multiplem (Kaposi) 411. 

Pigmentverschleppung aus der Haut 33. 

Pigmentzellen nach Versuchen am Farben* 
wechsel der Amphibien, Zur Physiologie 
der (Ehrmann) 628. 

Pili moniliformes (Abraham) 360; 
(Beatty und Scott) 207. 

Pinzette zum Epilieren (Ehlers) 197. 

Piper methysticum 388. 

Pityriasis rubra 321. 411. 537; — ahn- 
liche Hautkrankheit 1; Fall von uni* 
verseller (Nary) 584. 

— rubra (Hebra) und ihre Beziehungen 
zur Tuberkulose (Jadassohn) 33. 

— rubra pilaris (Devergie) 618; Über 
(Galewsky) 567. 

— maculata et circinata (Holsten) 195 
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Pityriasis rosea Gibert 297. 356. 576; 
Natur der (Las8ar) 464. 

— versicolor 267. 454. 636; (de Molènes 
und Costilhes) 363; (Fox) 363. 

Plaques muqueuses mit Tannin, Behand- 
lung der hypertrophischen (Thiéry) 461. 

Plasmazellen, Demonstrationen von Unnas 
(Jada88ohn) 79. 

Pleuritis syphilitica (Pratorius) 644. 

Plica s. Trichoma. 

Pocken 8. Variola. 

Pockenlymphe, Mikroorganismen der 
(Pott) 140. 

Polyp der Harnröhre des Mannes (Gol- 
denberg) 472. 

Polypöse Wueherungen der Mund- und 
Lippensckleimhaut (Gaspari) 28. 

Polyurie nach Quecksilberinjektionen 627. 

Pompholyx 8. Dysidrosis. 

Prostata, Beitrag zur Behandlung der 
Entzündungen der (Sc har ff) 265. 

Prostatikern, Begulierung der nachtlicben 
Harnentleerung bei den (Diday) 455. 

Prostitution, Geheime 558. 

—, Gesundheitsschadliche Tragweite der 
(Laesar) 259. 

— und Vorschlage zur Verhütung der 
Weiterverbreitung der Syphilis, Über 
geheime (Nenadovifc) 440. 

Prostitutionsfrage, Zur (Blaschko) 198; 
(Jefsner) 553. 

— in Italien, Erfahrungen des Abolitio- 
nismus in der (Tarnowsky) 35. 

Proteine nicht spezifischer Bakterien, 
Tuberkulinreaktion durch (Buchner) 
38 

Protozoen 147. 230. 

—, welche sich bei Krebsgeschwülsten 
finden, Vorlaufige Mitteilungen über 
einige parasitische (Buffer und 
Walker) 646. 

Pruriginöse Dermatosen und die alten 
Lichenformen (Brocq) 440. 533. 

— Hautaffektionen, Menthol bei (Colom- 
bini) 145. 

Prurigo Hebra 25. 36. 533. (Besnier) 
24. 25. 

—, Atiologie der (du Mesnil) 262. 

— und Psoriasis 331. 

— diathésique 26. 548. 

— und Pruritu8 (Barjon) 470. 

Pruritus 536. 

—, Empfindung des (Bronson) 470. 

Pruritus menstrualis 539. 

— generalisatus 540. 

— intermittens menstrualis 541. 

— hiemalis 222. 

— cutaneus universalia bei einem sechs- 
jahrigen Knaben, seit vier Jahren be- 
stehend (Róna) 356. 

— ani (Brown-Séquard) 469; — und 
Prurigo (Barjon) 470. 

Pselaphasie 470. 


Pseudo-Leukocytamie, Akute (D r e s c h- 
feld) 647. 

Pseudoleukamie 389. 511. 

— mit multiplen Haut-, Schleimhaut- und 
Muskeltumoren, Fall von (Arning) 
565. 

— cutis (Joseph) 565. 

—, Wert der eosinophilen Leukocyten bei 
(Kanthack) 646. 

Pseudopodienbildung 245. 

Psoriasis 411. 455. 569. 609. 

— und Eccema seborrhoicum an dem* 
Belben Patiënten (Sherwell) 195. 

—, Klinische und atiologische Unter- 
suchungen über (Nieisen) 317. 365. 

— scarlatiniformi8 321. 

— factitia 334. 

— vulgaris acuta (Neumann) 410. 

— orbicularis und Pigmentierungen (Neu¬ 
mann) 410. 

— und Balanitis (Neumann) 411. 

—, Metastasen der (Gaucher) 444. 

— nigra 446. 

— rupioidea 446. 

— des Kopfes (Besnier) 465. 

— pityriasiformri 322. 

— atypica (Rosenthal) 445. 

— pruriginosa 537. 

— und deren Behaudlung mit Queck- 
silberpraparaten, Parasitare Natur der 
(Mapother) 582. 

—, Zur Behandlung der (Dubois-Have- 
nith) 583. 

— vulgaris universalis (Joseph) 451; 
(Neumann) 524; (Kaposi) 524. 526. 

— syphilitica 583; mit circinatem, papulo- 
erythematösem Syphilid (Lydston) 462. 

Psoriasisbehandlung 18. 36. 361. 582. 583. 

Psorospermie 526. 

— der Haut, Neuere Arbeiten über die 
(Török) 109. 147. 230. 

— in Condylorna acuminatum 647. 

Psorospermienhaltige Gebilde bei Carci- 

nom (Török) 437. 

Psorospermosenlehre, Gegenwartiger Stand 
der (Neifser) 132. 

Psorospermosis (Boeck) 396. 

— cutanea 569; vegetans (Schwimmer) 
131. 

— follicularis vegetans 132. 147; (Krö- 
sing) 488. 

Purpura haemorrhagica (Windie) 38. 

— auf Menstruation und Graviditat, Ein- 
flufs der (Philipps) 307. 

— infolge von Pneumokokken, Bemer- 
kungen über einen Fall von (Claisse) 
307. 

— im Verlaufe der Meningitis cerebro- 
spinalis; Übertragung von der Mutter 
auf den Fötus. Verursachung durch 
Streptokokken (Hanot und Lu zet) 307. 

— mit ausgebreiteten Hautödemen, Fall 
von (d’Éspine) 308. 
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Punmra nach Genuis von Jodnatrium 
(Lemoine) 308. 

— rheumatica und Erythema multiforrae 
(Neumann) 410. 

— infectio8a, Fall von (Launois und 
Courmont) 468. 

— pulicosa 222. 

Pyogene Mikroorganismen s. Mikroorga* 
nismen. 

Pyrogallussaure, Ekzem durch 524. 


Quecksilber und Syphilis, Albuminurie 
und Cylindrurie durch (Weland er) 45. 

Quecksilbereinflufs auf die Niere 442. 

Quecksilberexanthem (Lewin) 23. 

Quecksilberinjektionspraparate, Klinische 
Verwendung der (Üllmann) 86. 

Quecksilberoxydhydrat-Injektionen gegen 
Syphilis (Manganotti) 85. 

Quecksilberseifen, Darstellung der (M i c k o) 
304. 

Quecksilberverteilung bei kleinen Dosen 
(üllmann) 395. 

Quecksilber in Flüssigkeiten und Organen 
nachzuweisen, Verfahren, um (Ludwig) 
395. 


Rachenschleimhaut, Pemphigua der 144. 

Radesyge 352. 

Rauhe Hande 359. 

Raynaudsche Krankheit, 8. Gangraena 
symmetrica. 

Reflexerscheinungen durch Strikturen 264. 

Reinfektion, Syphilitische (Pauly) 418; 
(Peters) 451. 

Reizbare Blasé 264. 

Rektalgonorrhoe 401. 

Resorption der Haut, Versuche über 
(Winternitz) 576. 

Rhagaden zwischen den Zehen 358. 

Rhachitis und Syphilis (Jager) 418. 

Rheuma als Ursache von Hautkrankheiten 
252. 

Rheumati8mu8 gonorrhoicus, Klinisch- 

bakteriologische Untersuchungen über 
(Jacquet) 137. 

Rhinophyma 37. 

Rhinoplastik 259. 

Rhinosklerom (Castex) 468. 

Riesenzellen in Carcinomen, Multinukleare 
230. 

Röteln, s. Rubeola. 

Röte der Haut 524. 

Rosacea seborrhoica 296. 

Rostflecke. Entfernung der 650. 

Rotz, s. Malleus. 

Rubeola 624. 


Rückenmarkssyphili8 (Déjerine) 417; 

(Zenner) 420. 

Rupiaflecken (Morton) 194. 


Sakrale Trichosen (0 ruste in) 263. 

Salol, Ekzematöses Erythem nach (Cart az) 
464. 

Salolbehandlung der Cystitis (Arnold) 
471. 

Samen, Weitere Notiz zur Chemie des 
(Posner) 266. 

Samenblaschen-Gonorrhoe 474. 

Saponin 305. 

Saprophyten 221. 

Sarcoma 202. 233. 

— des Hodens (Barth) 47. 

— aus Spindelzellen 565. 

Sarkoden 149. 235. 

Sassaparilla, Über (Kobert) 305. 

Sattelnase mittelst der von der Zahnheil- 

kunde gebqtenen Hülfsmittel, Behand* 
lung der (Ayrapaa) 259. 

SauerstofFverbindungen des Arsens unter 
dem Einflusse desProtoplasmas (Schulz) 
199. 

Scabies 267. 291. 455. 638. 

Scabies, Verschiedene Ausschlagsformen 
durch den Acarus der gewöhnlichen 
(Besnier) 25. 

Scarlatina verkürzt werden? Kann die 
Zeit der Abschuppung bei 310. 

—, Blutbefunde bei (Döhle) 580. 

— im Verein mit akutem Gastrointestinal- 
katarrh, Schneller Tod durch (Nason) 
310. 

— und Psoriasis 331. 

—, Zur Diagnose der (Caspary) 624. 

Schanker, Weicher, s. Ulcus molle. 

—, Harter, s. Initialsklerose. 

Scharlach, s. Scarlatina. 

Schleimhautaffektionen, Tuberkulin gegen 
tuberkulöse (Kap o si) 75. 

Schleimmetamorpho8e der Krebszellen, 
Zur Lehre der (v. K o sin ski) 41. 

Schlummerzellen des Bindegewebes und 
ihr Verhalten bei progressiven Ernah- 
rung8störungen (Grawitz) 362. 

Schornsteinfegerkrebs, 8. Carcinoma. 

Schottische Hautkliniken (Walker) 16. 

Schutzimpfungen nach den neuesten For- 
schungen im allgemeinen und gegen 
Blattern im besonderen. Geschichte und 
Theorie der (Pott) 139. 

Schwanzartige Bildungen beim Henschen 
(Ornstein) 263. 

Schwefelbader, Indikation und Zusammen- 
setzung der (Barthélemy) 360. 

Scbwefellanolinverbindung (S a a 1 f e 1 d) 
252. 

Schwefelpaste, Zeifslsche 36. 

Schweifsdrüsen-Adenom 590. 
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Schweifsdrüsenabscesse 382. 

Schweifsfufs, s. Hyperidrosis pedum. 

Sclerodermia 640. 

— in Engiand, Zur Geschichte der (F o x) 
300. 

—, Fall von (Friedheim) 571; (Dunn) 
588. 

Scorbut, Zur Atiologie und Statistik des 
(Berthenson) 306. 

Scropbulo - tuberkulöse Drüsen mittelst 
interstitieller Napbtol - Kampfer - Ein- 
spritzungen, Behandlung der (Reboul) 
314. 

Scrophuloderma 414. 505. 523. 638. 

Scrophulose, Gegen 314. 

— mit Kreosot, Aufforderung zur Be¬ 
handlung der (Somraerbrodt) 642. 

Scrotalcarcinom bei Schornsteinfegern 
(But 1 i n) 646. 

Scrotum, Lupus des (Kontrim) 81. 

Seborrhoea 37. 144; — und Ekzem (Ka- 
posi) 410. 

— congestiva faciei und Psoriasis 332. 

Seborrhoischer Zustand der Haut und 

seine Beziehungen zu den Dermatosen, 
epeziel) der Akne (Jacques) 454. 

Seborrhoische8 Ekzem, s. Eczema se- 
borrhoicum. 

— Alopecie, s. Alopecia seborrhoica. 

Sexualorgane, Krankheiten der 515. 

Sexuelle Impotenz, s. Impotenz. 

Skerljevo 352. 

Sklerose, Sypbilitische, s. Initialsklerose. 

Sommereruption, s. Eruptio aestivalis. 

SommersprosseD, s. Epheliden. 

Sonnenlicht auf Eiterbakterien, Wirkung 
des (Cbmelewsky) 636. 

Spatsyphilide, Zur Anamnese der (Lassar) 
419. 

Spatsyphilis (Neumann) 409; (Conner) 

419 . 

Spermapraparate nach Ehrlichs Methode 
angefertigt (Posner) 473. 

Spermatocele 266. 

Spermatocystiti8 474. 

Spina bifida lumbalis mit Hypertrichosis 
(Stierlin) 264. 

Spinalparalyse, Über syphilitische (Erb) 
645. 

Sporencysten 240. 

Sporozoen 152. 

— im Graafschen Follikel und tierischen 
Ei, Erster Befund von schmarotzenden 
(Podwyssozki jr.) 639. 

Sprödigkeit des Teints 200. 

Spyrocolon 441. 

Stahlinstrumente, Reinigung der 650. 

Staphylococcus pyogenes aureus, Schwere 
Infektion durch 145. 

Steinschnitt, Zweimaliger (v. Frisch) 45. 

Stenosis orificii urethrae externi (v. 
Frisch) 45. 


Streptococcus pyogenes und Streptococcus 
erysipelatis, Zur Lehre von der Iden- 
titat des (Kirchner) 585. 

Striae 623. 

Strikturen der Harnröhre 518. 

— des Mastdarmes 634. 

— der weiblichen Harnröhre, Reflex- 
erscheinungen und Neurosen durch 
(Otis) 264. 

Strikturbehandlung (Kollmann) 570. 

Stypticum und über die Möglichkeit, die 
Koagulationsfahigkeit des Blutes in den 
Gefafsen bei Hamophilie, Aneurysmen 
und inneren Blutungen zu steigern, Ein 
neues (Wright) 359. 

Styptwches Kollodium gegen Ekzem (Ri- 
chardson) 464. 

Sudamen 170. 

Sycosi8 635. 638. 

— coccogenes 19. 635. 638. 

— durch interstitielle Elektrolyse, Heilung 
eines Falies von (G au tier) 468. 

—, Behandlung mit Kataphorese (Ehr- 
mann) 523. 524. 

Sy^hiloderma gummosum penis (Mazza) 

Syphilid, Pustulöses (Lewin) 23. 

— am Gaumensegel, Ulzeröses (Neu¬ 
mann) 524. 

— auf der Conjunctiva palpebrarum (Neu¬ 
mann) 525. 

—, Beitrag zum Studium des makulösen 
(Rey und Chalanqon) 314. 

—, Circinares ringförmiges(Souplet) 619. 

— des Rachens und der Nase 646. 

— nebst Psoriasis palmaris syphilitica, 
Fall von circinatem, papulo • erythema- 
tösem (Lydston) 462. 

—, Papulo - «quamöses (Neumann) 409. 
410. 

—, ulzeröses mit Cephalalgie (v. Hebra) 
♦525. 

— und Icterus melas, ulzeröses (Lewin) 
255. 453. 

Syphilis 508. 

Syphilis, Natürliche und erworbene Im- 
munitkt bei (Schwarz) 457. 

— und die Behandlung der Zahne 
(Faught) 461. 

—, Die Trophoneurose als Faktor bei den 
Erecheinungen der (Lydston) 462. 

—, Über cerebrospinale (Piek) 462. 

—, Verbreitung durch Cigarren (Gott- 
heil) 463. 

—, Viscerale Erkrankungen in der Früh- 
periode der (Engel-Reimers) 477. 

— rénale précoce 484. 

— mit Erkrankungen des Nervensysterns, 
Zusammenhang der (Friedheim) 571. 

— des Nervensystems (Gaj kiewicz) 578; 
(Bauke) 646; (White) 645. 

— und die venerischen Krankheiten 
(Finger) 578. 
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Syphilis in Livland und die Mittel zur 
Abwehr derselben (v. Bergmann) 643. 

—, Thermoanasthesie infolge der (Man- 
sur o ff) 643. 

—, Phlebitis in der Periode der Sekundar- 
er8cheinungen der (Canton) 645. 

— und Quecksilber, Albuminurie und Cy- 
lindrurie durch (Wel and er) 45. 

—, Mafsregeln gegen die Ausbreitung der 
(Kostyleff) 81. 

— hervorgerufene Veranderungen des 
Nervensystems, einige durch (Mari- 
iiesco) 88. 

— zur progressiven Paralyse, Beziehungen 
der (Ober8teiner) 88. 

— des Magens (Chiari) 89; — des Her* 
zens (Mrafek) 354. 

— und Ulcus crucis (MraC ek) 89; — und 
Rhachitis (Jager) 418. 

—, Vererbung der (Neumann) 90; 
(Dohrn) 91; (Neumann) 633. 

— und Hysterie (Koukhtar) 197; 
(Régnier) 416. 

—, Gallopierende (Lewin) 254. 

— Über die Ursachen der Schwere der 
(Gémy) 315. 

—, Spatformen der (Neumann) 351. 

— infantilis, Verschiedene Formen der 
(Romniceano) 353. 

—, Prophylaxe der (Franke 1) 357. 

— tarda (Neumann) 409; (Conner) 
419. 

— psoriasiformis (Neumann) 411. 

— tertiaria (Neumann) 411. 623. 524. 

— der Tonsilla lingualis, Sekundare 
(Labit) 415; (Newcomb) 418. 

—, Verengerung der Trachea infolge von 
(Guillaume) 415. 

— des Gehirns (Herrgott) 417. 

— medullae praecox (Déjerine) 417; 
(Zenner) 420. 

— und Ehe. Darf ein syphilitisch er* 
krankt gewesenes Individuum heiraten, 
und unter welchen Umstanden darf ihm 
die Ehe gestattet werden ? (Neumann) 
419. 

— der Frauen und Kinder, Beitrag zur 
Kenntnis der Gewichtsverhaltnisse bei 
(Fürst) 421. 

—, Uber geheime Prostitution und Vor* 
schlage zur Verhütung der Weiterver- 
breitung der (Nenadovié) 440, 

— bei den alten Griechen (Joannu) 
441. 

— tertiaria notwendig? Ist die Anwen* 
dung der gemischten Behandlung bei 
der (Petrin i) 442. 

— tertiaria, Heilung einiger seltenen 
Falie von (Gaucher) 443. 

—* und Tuberkulose der Lungen, Diffe* 
rentialdiagnose zwischen (Barbe) 443. 

— und Tuberkulose, Zur Frage der Misch- 
infektion von (Bowen) 457. 


Syphilis hereditaria, Chronischer Hvdr> 
cephalu8 bei (Heller) 420. 

—, Femur eines Kindes mit (Lewin 
453. 462. 

—, Anamie bei (Loos' 461. 

— praecox 352. 

— tarda 352. 355. —, Fall von (Hendrik 
461. 

Syphiiisbehandlung, kritisch beleuchtet, 
Prinzipien der neueren (Ehrmann 

458. 

— mit subkutanen Injektionen von Thy 
molquecksilber (van den Bosch 40; 

— von Kalomel (de Mie hele 84; — 
von gelbem Quecksilberoxyd-Hydrat und 
Kalomel in Vaselinöl (Manganotti; 
85; — von Quecksilberinjektionsprapa 
raten (Ullmann) 86; — mit Lamm 
blutserum (Tommasoli) 88. 458; — 
von Quecksilber (Brousse) 315; — von 
Sublimat 316 ; — von Asparaginqueck 
silber (N eumann) 459; — von 5 U jigem 
Suhlimat (Lukasiewicz; 459; — von 
Hydrargyrum salicylicum, Temperatur 
steigerungen nach (Petersen' 626 

Syphilis-Behandlung, Dauer der Kaposi 
39; — Hypodermatische (Neumann 

459. 

— möglich? Ist die abortive (Loe w y 39 
—, Wie und wann solt man behandeln '! 

(Kutznitzky) 315. 

— mit Kalomeleinreibungen B o ver o 85. 

— mit Arsenik (Smith) 316. 

— mit Lammblutserum-Injektionen Tom¬ 
masoli) 88. 458. 

— mit Quecksilbertannat (Allen 459. 

— besonders des Nervensystems mit 
Sublimatinjektionen White' 645. 

Syphiliti8che Nephritis Israël) 21. 

— Atrophie des Bulbus (Lewin 24. 

— Tonsillen und Gaumenbögen, Klinische 
und histologi8che Veranderungen der 
(Neumann) 40. 135. 

— Ecthyma mit Enteritis (Moloden 
kow) 81. 

— Tripper (Grünfeld) 89. 

— Spinalparalyse (Erb^ 645. 

— 8klerose, s. Initialsklerose. 

— Natur einer Neubildung? Wie erkenLt 
man schnell die (Jullien).314. 

— Mundaffektionen und die Ubertraguug 
der Syphilis durch Operationen ini 
Munde und au den Zahnen (Ritter 
316. 

— Irido-Chorioiditis, Einspritzungen von 
Sublimat in die Conjunctiva in einem 
Fall von (Lagrange) 316. 

— Mastdarmstrikturen mittelst der Kraske- 
schen sakralen Exstirpation, Behandlung 
hochsitzender (Herczel) 356. 

— Gefaltete Zunge bei (Lang) 411. 

— Reinfektion (Paulv) 416; (Peters 
451. 
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Syphilitischer Icterus (Chapotot) 416; 
(E n g e 1-Keimers) 479. 

— Jacksonsche Epilepsie (Bernheira) 

416. 

— Gelenkaffektionen (Hutchinson jr.) 

417. 

— Phlebitis (Charvot) 418. 644; (Can¬ 
to n) 645. 

— Parapiegie, Beitrag zum Studium der 
(Boultouche) 418. 

— Affektionen, Vorkommen von Albumi* 
nurie bei (Schwimmer) 441. 

— Tarsitis 510. 

— Gangraena syrametrica (Eisenberg) 
631. 

— Pleuritis (Pratorius) 644. 
Syphilitischer Mütter auf die Gesundheit 

der Neugeborenen, Einflufs der Behand- 
lung (Etienne) 419. 

Syphilitisches Hygrom des lleopsoas 
(Couteaud) 644. 

Syphilisformen , Zwei Falie seltener 
(Mraèek) 39. 

Syphilisinfektion, Zur Frage der heredi- 
taren (Dohrn) 91. 
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der Königlichen Universitats-Frauenkli n ik zu Berlin: Mit 2 lithographischen 
Tafeln. 1888. X 2.40. 

8. Heft# Über Sdifen. Mit besonderer Berücksichtigung und Angabe von neuen me- 
HifwV dizinischen Seifen. Von Dr. P. J. Eichhoff, Oberarzt der Abteilung für Haut- 
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